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Vorwort zur zweiten Auflage. 


Die zweite Auflage dieses Bandes erscheint in wesentlich ver- 
änderter Form, da es sich als nothwendig erwiesen hat, Ergänzungen 
vorzunehmen. Speciell hebe ich hervor, dass in dem Capitel über das 
Gefässystem der Nasenhühle eine Monographie zum Abdrucke gelangt 
ist, die ich im Jahre 1884 in den Denkschriften der kaiserlichen Aka- 
demie veröffentlichte. Den Capiteln über die Osteologie des Cavum 
nasale wurde eine Reihe von vergleichend-anatomischen Bemerkungen 
angefügt; es war dies aus dem Grunde geboten, weil so manche Ein- 
richtung der Nasenhöhle unverständlich bleibt, wenn man nur auf die 
Verhältnisse beim Menschen Rücksicht nimmt. 


Die vielen Beisätze und Ergänzungen haben es verursacht, dass 
die Anzahl der Bogen von 13 auf 25, jene der Tafeln von 22 auf 34 
gestiegen ist. 


Das Manuscript dieses Bandes wurde Ende December 1892 dem 
Drucke übergeben. 


E. Zuckerkandl. 


Einleitung. 


Wenn man den Bau der einzelnen Knochensegmente des Kopfes 
untersucht, so zeigt sich, dass ein grosser Theil derselben mit pneu- 
matischen Räumen versehen ist. Das Siebbein, Stirnbein, Keilbein, 
die Schläfebeine, Oberkiefer- und Gaumenbeine, zuweilen auch die 
Jochbeine und das Hinterhauptbein (Hyrtl') sind lufthältig. Von den 
übrigen Kopfknochen enthalten einige wohl keine pneumatischen 
Räume, aber sie stecken in solchen oder schliessen sie ab; zu diesen 
zählen: die Nasenmuscheln, das Pflugscharbein, die Thränen- und die 
Nasenbeine. 

Die Räume des Stirn-, Sieb- und Keilbeines, sowie die des Ober- 
kiefergerüstes schliessen sich unmittelbar an das Centrum aller pneuma- 
tischen Räume, die Nasenhöhle, an, während die übrigen lufthältigen 
Cavitäten des Kopfes, ebenso der Darm- und Respirationstractus erst 
durch Vermittlung des Cavum pharyngo-nasale mit der Nasenhöhle in 
Communication treten. Gegen den Nasenrachenraum begrenzt sich die 
seitliche Nasenwand durch eine zwischen der Tuba Eustachii und 
der unteren Nasenmuschel gelegene Furche. Das Cavum pharyngo- 
nasale mit der Nasenhöhle in eine Cavität zusammenzufassen, halte 
ich nicht für angezeigt, da zwischen beiden bemerkenswerthe physio- 
logische und histologische Unterschiede bestehen. 

Die Communication der pneumatischen Räume untereinander 
leitet die Affection einer Cavität leicht auf die anderen über. Zur Be- 
urtheilung dieser Processe ist die genaue Kenntniss der Grüsse und 
Lage der Höhlen, wie auch der Art ihrer Communication von Wichtig- 
keit. Das Studium der Anatomie erklärt uns unter Anderem, welche 
Oertlichkeiten die Entzündungen vor Allem heimsuchen, in welcher 
Weise sich Exsudate ausbreiten, ob angesammelte Fluida leicht oder 
schwer abfliessen können, ob endlich die Inspection der erkrankten 
Höhlen und die Einführung von Instrumenten möglich sein wird 
oder nicht. 


') Ueber die pneum. Räume d. Oceiput. Wien. med. Wochensch. 1860, 


Die cardinale Aufgabe der Nasenhöhle, den Verkehr zwischen 
Aussenwelt, Riechsphäre und Lunge ununterbrochen aufrechtzuerhalten, 
lässt es nicht gleichgiltig erscheinen, ob die Nasenhöhle eng oder 
weit ist, ob ferner ihre Muscheln nahe aneinander stehen oder distant 
lagern, der Scheidewand anliegen oder nicht, weil diese Architektur- 
verhältnisse die Strömung der eingeathmeten Luft beeinflussen. Bei 
einer Cavität von der Enge der Nasenhöhle kann man, wenn z. B. durch 
Schleimhauthypertrophie im vorderen Bezirke der unteren Siebbein- 
muschel die Riechspalte verlegt ist, nicht sehen, was hinter diesem 
Verschlusse verborgen ist, um so weniger, als in diesem Falle auch 
die Pharyngo-Rhinoskopie nicht ausreicht, ein vollständiges Bild der 
abgesperrten Region zu liefern. Für die Beurtheilung solcher Fälle 
ist die Anatomie die einzige Rathgeberin, denn nur Sectionserfahrungen 
machen es möglich, aus einzelnen in vivo beobachteten Zeichen den 
Zustand unzugänglicher Localitäten zu erschliessen. Zergliederungen 
lehren, dass nach Erkrankung der pneumatischen Anhänge häufig in 
einem oder in dem anderen Exsudat zurückbleibt. Die Nasenhöhle, die 
löhle des Stirnbeines und die des Oberkieferbeines verrathen durch kein 
Zeichen mehr die Gegenwart einer Affeetion, gleichwohl kann in der 
Keilbeinhöhle Exsudat angesammelt, ihre Auskleidung noch patho- 
logisch verändert sein. Wie sollte man nun diese Processe verstehen, 
diagnostieiren und beheben können, ohne sie jemals anatomisch studirt 
zu haben? Ein zweites Argument: Die operative Chirurgie der Nasen- 
polypen ist wohl ziemlich weit vorgeschritten, nicht so die Lehre über 
ihren Sitz. Man liest wohl in den Werken, die Polypen gehen aus 
der Schleimhaut des Siebbeines, des mittleren Nasenganges oder des 
Nasendaches hervor, aber damit ist die Lage dieser Geschwülste eben- 
sowenig bestimmt, wie mit dem Satze »Die Milz liegt in der Bauch- 
höhle« die Topographie dieses Organes. 

Die reichlichen Formvariationen der Polypen machen die Unter- 
suchung einer grossen Anzahl von Fällen nothwendig, denn nur auf 
diese Weise erhält man über Form, Entwicklung und Sitz der gut- 
artigen Tumoren in der Nasenhöhle ein klares Bild. 

Um über die eitirten und andere Fragen unterrichtet zu werden, 
habe ich 300 Leichen von Erwachsenen zergliedert und hiedurch 
eine Anzahl von Präparaten erworben, die in vielen Beziehungen 
belehrend sind Für die Pathologica ist zu berücksichtigen, dass 
das Materiale, welches mir zu (Gebote stand, dem Sectionssaale für 
physiologische Anatomie entstammte, meine Befunde rein zufällige 
waren, und ich daher über den klinischen Verlauf der Krankheiten 
nichts aussagen kann. Ueber einige Erkrankungsformen, wie z.B. gu- 
«chwürige Processe, Tubereulose der Nasenschleimhaut, Caries des 
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Nasengehäuses, grössere Tumoren, über foudroyante Blutungen habe 
ich in dieser Sectionsreihe keine Erfahrungen sammeln können. 

Was ich gesehen, ist in den folgenden Seiten niedergelegt. Ueber 
Einiges habe ich vorläufig schon referirt‘). Einen Anspruch auf Neu- 
heit kann Vieles nicht erheben, indess glaube ich, die Anatomie der 
pneumatischen Räume in erschöpfender Weise behandelt, Manches be- 
richtigt und die Lehre von den entzündlichen Erkrankungen der ge- 
nannten Höhlen, sowie die der Polypen und der Ozaena simplex um einen 
Schritt vorwärts gebracht zu haben. Die grössten Schwierigkeiten 
bereitete mir die Anatomie der Ozaena; doch bin ich auch hinsichtlich 
dieses Processes zu befriedigenden Resultaten gelangt. Nach müh- 
seligen Untersuchungen habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass 
dem atrophischen Zustande der Muscheln stets ein hypertrophischer 
vorausgeht; aus diesem Grunde ist die Muschelatrophie nicht, wie 
Manche wollen, ein ursächliches Moment der Ozaena simplex, sondern 
mit der Atrophie sind die Muscheln im Stadium der Erschöpfung 
angelangt. 

Durch die zahlreichen Illustrationen dieses Werkes ist vielleicht 
jenen Collegen, die fern von anatomischen Instituten, hin und wieder 
in dieses Capitel der Anatomie Einblick nehmen wollen, ein Dienst 
erwiesen. Ist dies der Fall, dann habe ich mit der Publication dieser 
Monographie das Ziel, welches ich anstrebte, auch erreicht. 

Schliesslich bemerke ich, dass die erste Auflage dieses Werkes 
im September 1880 abgeschlossen und im November desselben Jahres 
dem Drucke übergeben wurde. 





*) Medie. Jahrbücher, Jahrgang 1880; ferner in einem im hiesigen Doctoren- 
Collegium gehaltenen Vortrag, über welchen ein Referat in der Wiener medic. 
Zeitung 1881, Nr. 9, erschienen ist. 
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Capitell. 


Geschichtliches über die Anatomie und Physiologie 
der pneumatischen Räume. 


Die anatomische Forschung hat es bis in die neueste Zeit nicht 
zu Wege gebracht, eine klare Anschauung über die Leistungen der 
lufthältigen Räume des Schädels zu veranlassen. Wir kennen und 
man kannte schon vor langer Zeit die Formverhältnisse der pneuma- 
tischen Räume, diese auskleidenden Membranen, ihr Nervensystem, aber 
alle diese Kenntnisse reichten nicht hin, eine Erklärung über ihre 
Verrichtungen zu geben. In Bezug auf die Nasenhöhle ist es besser 
gegangen; mit der Entdeckung der Riechnerven, mit dem Auftreten 
C. Schneider's?),‘), der die freie Passage zwischen der Nasenhöhle 

') Schneider C. V. Liber de osse cribriformi ete. Wittenbergae 1655. und 
De catarrhis. 

) Schneider gebührt auch die Ehre, die Pharynxtonsille entdeckt zu 
haben. Im dritten Buche, über die Katarrhe, ist eine mit Figura II überschriebene 
Tafel enthalten, in welcher man zwischen den Choanen und dem Foramen ocei- 
pitale magnum auf der Pars basilaris ossis oceipitis ein Organ in Form von 
Strichen und Punkten abgebildet sieht, von welchem es in der Figurenerklärung 
heisst: »Designat membranam, quae additamentum ossis oceipitalis investit; et 
tegit: haec continet mucum et emittit: quamobrem vocanda venit membrana 
pituitaria posterior.« Die Beschreibung lautet: »Huic membranae haec sedes 
est: Oritur illa ab extremo illo aöris meatu, quem os vomer dietum dividit aut, ut 
dilueidius dieam, ubi in inverso capite, cui maxilla inferior demta est, processus 
pterygoides utrinque ac in medio os vomer dietum desinunt, ibi ineipit haec mem- 
brana et prope usque ad foramen magnum ossis oceipitis fertur. Ea itaque, ut 
modo jeei additamentum ossis oceipitis operit. Sume in manus caput modo ob- 
truncatum, ac inverte, et oblata inferiore maxilla, hanc membranam considera. 
An invertas caput ita, ut facies superiora intueatur, utque os oceipitis respieiat 
ad pectus tuum. Tum haec membrana facile notabitur. Quod enim spatii inter 
os vomer dietum et magnum foramen ossis oceipitis extat, illa inoblivitur mem- 
brana, de qua nos primi loquimur. Facile se dat in conspectum: Colore enim est 
exalbida, vieiniae membranae sunt sanguineae, hoc est subfuscae. Praeterea est 
plenior, et quasi praepinguis. Haec semper uda est et muco quodam glutinoso 

Zuekerkandi Anat, der Nasenhöhle, I. Bd. 3. Auf. 7 
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übergingen und gar nicht selten neben der genauen Betrachtung der 
Stirnbeinhöhle nur noch der Cavität des Keilbeines ihre Aufmerksam- 
keit zuwendeten oder selbst dies unterliessen. Insbesondere die Ober- 
kieferhöhle wurde von den alten Anatomen in ganz auflallender Weise 
vernachlässigt und das selbst zu einer Zeit, in der nicht nur die ge- 
wöhnlichen Attribute der anderen Höhlen, sondern Varietäten, wie 
das Fehlen des Sinus frontalis, seine wechselnde Grösse, die häufige 
Asymmetrie seiner Scheidewand, schon zu den geläufigen Dingen 
zählten. 

Ich habe mich nun bemüht, die verschiedenen Ansichten über 
die Anatomie und Physiologie der pneumatischen Räume zusammen- 
zustellen, und die folgenden Seiten enthalten die Resultate dieser 
historischen Untersuchung. 

Schon die Untersuchung der ersten und gewiss belangreichen 
Frage, wie sich die Alten den Inhalt der pneumatischen Anhänge 
dachten, ergab eine Menge von Anschauungen, die selbst zu gleicher 
Zeit in friedlichster Weise nebeneinander gelehrt wurden und dazu 
bestimmt waren, das wissenschaftliche Bedürfniss des ärztlichen 
Publicums in Bezug auf die Anatomie der pneumatischen Räume zu 
befriedigen. So schreiben einige Autoren von einer in der Stirnbein- 
höhle vorkommenden Membrana viridis. Andere wissen von dieser 
Membran nichts, sprechen dafür aber von einem medullaren Inhalt 
des Sinus frontalis und der Highmorshöhle. Eine dritte Gruppe von 
Forschern schweisste beide Anschauungen zusammen, nahm neben der 
grünen Haut auch die medullare Substanz an, und im Gegensatze zu 
dieser standen Anatomen, welche die Höhlen bald leer, bald gefüllt 
sein liessen. Der Anschauungen sind also genug gewesen, wer waren 
nun ihre Vertreter? Die Lehre von der Membrana viridis hatte sich 
bei Laurentius!), Spigel?), C. Bauhinus?), D. Olhafius‘) u.A.*) 
einer Anerkennung zu erfreuen. Die Farbentheorie für die Mucosa 
des Sinus frontalis blieb in einzelnen Werken so lange erhalten, bis 
Conr. Schneider darauf aufmerksam machte, dass es sich hiebei um 
eine Leichenerscheinung handle. Die Nasenhöhle und ihre Adnexa 
wurden, wie ein später angebrachtes Citat nachweist, erst nach voll- 
endeter Präparation der übrigen Leichentheile eröffnet und bei solchem 


') Laurentius. A. Hist, anat. Parisiis 1628. 

%) Spigel. De hum. corp. fabrica Amstel. 1645. 

3) Bauhinus C. Theatrum anatomicum. 

“) Schneider. De Catarrhis. 

‘) D. de Marchettis (Anatomie, Patavii 1654) kennt sogar eine grüne Sub- 
stanz der Stirnbeinhöhle, an deren Stelle zuweilen eine weisse substantia viridis 
aliquando etiam alba enthalten sein soll. 

Fr 
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tomische Untersuchungen geläutert, denn das, was er in den »Institu- 
tiones anatomicae« der Stirnbeinhöhle abspricht, überträgt er in der 
Anatomia reformata ohne \WVeiteres auf die übrigen pneumatischen 
Localitäten. Der Oberkiefer ist hohl »tum ad levitatem, tum ut medul- 
lam contineat pro nutritione ossium et superiorum dentium« heisst es 
in den Institutiones, und dem Sinus sphenoidalis vindieirt er die 
wichtige Aufgabe, »ut aör inspiratione ad spiritus necessitatem ela- 
boretur, et ut exorementa pituitosa per infundibulum ex ventriculis 
cerebri destillent«. Th. Bartholinus hatte demzufolge für jede pneu- 
matische Höhle eine andere anatomische Ansicht. 


Palfyn glaubt von allen pneumatischen Räumen, »illas esse 
praecipue confectas ad separandum mucum, atque adeo ad massam 
sanguineam ejus ablatione purificandam, ipsumque unicum per ali- 
quod temporis spatium retinendum, ne cogamur perpetuo emungere 
nares.« 

Für ein wechselndes Spiel zwischen Leere und Füllung des Sinus 
frontalis oder der anderen Nebenhöhlen traten A. Vesal'), G. Fal- 
lopia?, Diemerbroeck?)‘) u.A. ein. Von diesen Autoren behan- 
delte G. Fallopia die Frage über den Inhalt der pneumatischen 
Räume am eingehendsten und unterwarf die Meinungen seiner Vor- 
gänger einer strengen Kritik. Ihm verdanken wir die ersten Mit- 
theilungen über die Entwicklung der pneumatischen Räume; er be- 
kämpfte die Medulla mollis der Keilbein- und Kieferhöhle und liess 
neben der Lufthaltigkeit nur noch einen schleimigen Inhalt zu. Im 
kritischen Theile würdigte er jene Autoren einer Erwähnung, die be- 
haupten, »quod aör attractus per nares ingrediatur cavitates geminas 
frontis, ibique servetur, donec fluat ad hos sinus (sphenoidales), a qui- 
bus ad cerebrum idem aör attrahitur pro materia spirituum«, bechrt 
aber diese als »dritte« angeführte Theorie mit den Worten: »tertia 
et magis suspecta sententia« Nachdem Fallopia auch noch andere 
einschlägige Ansichten herzählt und sie wohlverdient abthut, schliesst 
er mit der guten Bemerkung: »ex his ego colligo, licere euique philo- 
sophari, at non semper sine errore.« 

Neben Fallopia verdient Diemerbroeck genannt zu werden, 
weil er den in der Keilbeinhöhle angesammelten Schleim nicht aus 
der Schädelhöhle ableitete. Wenn nun der Schleim nicht aus der 


') Vesalius A. Oper. omn. anat. et chirurg. Tom. I. Lugd. Bat. 1725. 

") Fallopia G. Observationes Anatomicae Venetiis 1562. 

3 Diemerbroeck Isbrandus. Oper. omn. anat. et med. Ultrajecti 1685. 
uns frontalis tenuissima membrana suceincta (est), est modo vacua, modo 
A mucoso repleta (Diemerbroeck). 
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amandewntur; isti vero sinus, quorum alios sphenoideos, alios ethmoi- 
deos (Sc), alios frontales et alios maxillares nominamus, intra calvariae 
bascos, <t maxillae superioris ossa reconduntur. Verus sinuum usus 
est at ppituitosos instar aquae emissariorum admittant succos, qui a 
sanglarıe sccernuntur, in iis membranae pituitariae productionibus, 
quibuas interiora ipsorum abducuntur.« Da eine Ansammlung von 
Schleim in den Nebenhöhlen normalerweise nicht stattfindet, so beruht 
die Aurngrabe von Vieussens entweder auf Zergliederungen von krank- 
haftın Fällen, ader er construirte sich eine Theorie über das Wesen 
der SSchleimanhäufungen ohne anatomisches Substrat; jedenfalls hätten 
zahl wreichere Untersuchungen der peumatischen Räume sowohl Vieus- 
sem= als auch alle übrigen Anhänger der gleichen Ansicht eines 
Besseren belehrt. 

Im 18. Jahrhunderte vertheis 











ül>ıriseen Anschauungen ad absurdum geführt, die Lufthältigkeit der 
Nasbbenhöhlen, und ihm verdanken wir die wichtige Bemerkung, dass 


e Verheyn, nachdem er alle 


«Ai<- Giefüsse und Drüsen in der Schleimhaut der pneumatischen Räume 
ine Feuchtigkeit absondern. welche die Schleimhaut der genannten 
% Lö5hlen vor der Vertroeknung schützt. Der grosse .\. v. Haller!) fiel 
nieder in den Fehler von Vieussens zurück. Nach ihm secernirt 
Lie Mucosa der Nebenhöhlen Schleim, der in die Nasenhöhle überfliesst, 
Wu hier gemeinschaftlich mit dem der Schneider'schen Membran die 
Nerven vor Eintroeknung zu bewahren. Haller beruft sich auf ana- 
%omische Wahrnehmungen, denn er schreibt: 
Teperio, neque mi 
Vaeillime, quando ei 





»eum mucum — in sinubus 
illari potissimum. tum in spheneideo tune quidem 
eircumjeeta ossa sensim demolior, ut sola membrana 
Supereit. Ahsque ejusmodi muco sinus füisse, eredo el. viris ut tamen 
nihil inde eoneludant contra experimenta mea, qui cum mucum toties 
in homines viderim’«  Achnlich berichtet Reininger über den aus 
«len Nebenhöhlen in die Nasenhöhle 
sagt: »Dieta humiditas. ut scopo satisfaceret Nuida, aquosa, levi tamen 
viseositate imbuta esse debuit. Quoniam vera adr vontinuo admissus 
partem Auidorum subtilioremque abripit. suceessive illa spissescere 
Stagnationeque corrumpi vel in tophum mutari deberet. nisi adessont 
foramina, per quae sensim eMueret: quorum vam esse volloeationem 
et fabrieam, ut in quoeungue demum actu vorpori 

ervetun, sive 









strömenden Schleim. indem er 


















sive vaput serve- 
atrorsum, sive retrorsum, sive in alterutrum latus 
AEMUS ON aliqua semper varım cavearum ad humertandas nares, 
Yitates epunzandas, 
autopsia duwet, verum e 
ineuleatum Torimuse 














efluere humorem nevesse sit. non solum 
am a doctissi ü 





Iwerhaeve et Monza: 





* Elem. Phys. Tom. V. Lausannae 17ER, 
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Die Anatomen nach Haller theilten sich in mehrere Lager, und 
zwar vorwiegend in eines, welches das lehrte, was schon Schneider 
für die pneumatischen Räume behauptet hatte, und in ein anderes, das, 
wie der nachfolgende physiologische Exeurs des Ausführlichen be- 
richten wird, gleich Haller für die Schleimsecretion der Höhlen ein- 
genommen war, oder zum mindesten in dieser nebst anderen Ver- 
richtungen eine wichtige Function der Höhlen erblickte. Dem ersteren 
gehören an: W. Braune und F. E. Classen'), C. Langer, H. 
Meyer?) und M. J. Weber‘, dem letzteren : Fr. Arnold}, F.H. Bid- 
der“, B. Haarwood?j‘), E. HuschkeÖj, J. Hyrtl®, F. Magendie ', 
R. A. Rudolphi'') und J. G. Walter. 2. 


') Die Nebenhöhlen d. menschl. Nase in ihrer Bedeutung f. d. Mechanismus 
d. Riechens. Zeitschr. f. Anat. Bd. Il. Leipz. 1877. 

?) Lehrb. der Anatomie. Wien 1856. 

3) Lehrb. d. phys. Anat. Leipzig 1857. 

“) Handb. d. Anat. d. menschl. Körp. Bonn 1839. Handb. d. Vergl. Osteologie. 
Erster Theil. Bonn 1824. 

») Handb. der Anat. Freiburg 1850. Bd. II. 

®) Handwörterbuch d. Physiol. Braunschw. 1845. Artikel: Riechen. Neue 
Beobachtungen über die Bewegungen des weichen Gaumens und über den Ge- 








vergl. Anat. und Phys. A. d. Engl. Berlin 1799. 
lichen Mittheilungen dieses Autors will ich an dieser Stelle 
wiedergeben. Haarwood sagt: »Obgleich die gewöhnliche Meinung von dem 
Nutzen dieser Höhlen zur Verstärkung des Riechvermögens nicht anzurechnen 
ist, so hält es doch nicht schwer, denselben wahrscheinliche und wichtige Dienste 
zuzuschreiben. Sie sind als Hilfsmittel der Stimmwerkzeuge anzusehen, indem sie 
sowohl die Stärke derselben vermehren, als auch den Ton der verschiedenen zur 
Mittheilung unserer Ideen erforderlichen Modulationen verbessern. Die unangenehme 
Veränderung der Stimme, welche durch eine Verstopfung der Nase hervorgebracht 
wird, beweist hinlänglich die Wahrheit dieser Bemerkung. Ein anderer und wohl- 
thätiger Nutzen, welchen die Zergliederer fast allgemein diesen Höhlen beilegen, 
besteht in der Absonderung einer schleimigen Feuchtigkeit, zur Schlüpfrigmachung 
der inneren Nase; die Enden der Riechnerven sind nur leicht bedeckt und erfor- 
dern einigen Schutz gegen die Schärfe mancher flüssigen Substanzen, denen sie 
oft ausgesetzt sind. Auch würde ihre Verrichtung wahrscheinlich durch Trockenheit 
behindert werden. Die zuvorkonmende Wirkung des Schleimes ist zu beiden Ab- 
sichten wesentlich nöthig. Es ist nicht wahrscheinlich, das die kleine Obertläche 
der inneren Nase diese Feuchtigkeit in hinlänglicher Menge ab»undern könne; 
diese Höhlen ersetzen aber den Mangel reichlich. Auch ist in ihnen die abgesonderte 
Flüssigkeit der Wirkung der Saugadern ausgesetzt und dadurch ihre Consistenz 
gehörig vermehrt.“ 

%) Lehre von den Eingeweiden und Sinncsorganen. Leipzig 184. 

*) Topographische Anat. Wien 1871. 

%) Lehrb. d. Physiologie. A. d. Franz. Tübingen 1826. 

1) Grundriss d. Phys. Bd. II. Berlin 1 

) Handbuch der Osteologie. 


























Mi Kactiomamethode, 





fm der Mischmorshöhle kann auch von der Nasenhöhle 
ante geelbt worden, tr zerstört diese Methode das Präparat, und man 
U dneli dna Objeet wo viel als möglich schonen. 

Die Anntennie der ’olypen und der übrigen Schleimhautgeschwülste 
kann man anch unr an Smeittalschnitten eingehend studiren. An Frontal- 
selten worden diewelben durehsiigt und ihr Stiel nicht der ganzen Länge 
nach blowgrelöget; an Sisrittalsehnitten der Nasenhöhle hingegen werden 
weder te Muaeheln, noeh die Ausseore Nasenwand verletzt, was wichtig 
vat, vnil ale Dalypen init Vorliebe an den kantigen Theilen der Nasen- 
ll, an lan Rändern der mittleren Nasenmuschel, an den Lefzen der 
Yullanynultiinnern Spalte, an der Umrandung der Ostia frontalia, maxil- 
Lan nt etlunondala entspringen. Man sicht an solchen Schnitten deut- 
tun \nslwnttune, Insortion, ihr Verhalten zu den Communications- 
nen nl len Pintluss anf die Muscheln. 

Vet Sehnen der Nasonhöhle varzunchmen begann. war neben 
der Ruchachenalne autulte plysiolegische Anatomie des Cavum nasale 
wenn Bestnben dahın gerichtet, die Form der Dolspen und ihren Sitz 
Kemmer ven, ach machtean IM Schädeln Suuri nitte undalleauf 
wen Daroin alyeliigeten Dad and mh manche andere habe ich auf diese 
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Ich fassc demnach wie Henle !) die verschiedenen "Theile des tiefen 
Nasenmuskels, die von anderen Anatomen als Muskel-Individunlitäten 
betrachtet werden, zusammen und bemerke, dass über ihre Zusammen- 
gehörigkeit die Präparation von innen her keine Zweifel aufkommen lässt, 

Neben diesen typischen Muskeln gibt es noch kleine inconstante 
Musculi nasales, wie den Musculus eompressor nasi minor und den 
Levator alae minor, die jedoch, wie ihr hilufiges Fehlen lehrt, physio- 

logrisch keine wichtige Rolle spielen. 

Physiologische Wirkung. Von den drei Portionen des 
Sa nasalis zieht die vordere das Septum cutaneum, die mittlere 

den Nasenflügel herab, während die hintere Portion die Cartilago 
triangularis ähnlich abducirt wie der Musculus alaris den Nasenflügel. 
Es scheint aber den einzelnen Muskelpartien die Fähigkeit der isolirten 
Contraction versagt zu sein. Die Thätigkeit des Musculus nasalis 
manifestirt sich schon im Ruhezustande des Nasenflügels insoferne, als 
durch den Muskeltonus die Seitenwand in einiger Entfernung von der 
Scheidewand fixirt und dadurch das Vestibulum nasale in geöffneten 
Zustande erhalten wird. Eine derartige Fixation der Nasenflügel ist 
für die Alhmung von Bedeutung, da es sonst bei dem inspiratorischen 
Sinken des Luftdruckes in der Nasenhöhle leicht zum Verschluss des 
Vestibulum nasale kommen könnte. Ein solcher Verschluss wird in 
der That bei Lähmung der Nasenmuskeln beobachtet. Beim Schnüffeln, 
Spüren ete, streckt und erweitert sich der Vorhof der Nase, so dass 
eine dickere Luftisäule als vorher in die Nasenhöhle einzudringen 


vermag. 
Innere Auskleidung des Vestibulum nasale. 


Haut. Die Haut überzieht enge anliegend das knöcherne und das 
knorpelige Gerüste der äusseren Nase, Sie ist zart am Nasenrücken, 
dicker am Septum eutancum und an der Nasenspitze. Die Haare sind 
so fein, dass, wie Fr. Merkel?) angibt, man die Lupe zu Hilfe nehmen 
muss, um sie zu sehen, während die Talgdrüsen, deren Mündungen 
besonders am Nasenflügel mit freiem Auge sichtbar werden, eine be- 
trächtliche Grösse zeigen. Ph. Sappey”) unterscheidet an den Talg- 
drüsen drei Lagen: 

@) eine oberllächliche, aus einfachen Drüsen bestehende, mit einem 
bis drei Schläuchen, die in die Haarbülge münden ; 


) Muskellchre, 
* Handb. d. topograph, Anat. Bd. 1. Braunschweig 1885—1890. 
lo 


Anatomie der äussern Nase, 
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‚des Nasenbeines bei Inuus nemestrinus vorkomme. Einzelne Formen 


der rudimentären Nasenbeine bilden demnach kat exochen ein pithe- 
‚kofdes Merkmal. 


Fossae praenasales. 
(Taf. II, Fig. 17.) 


Der Nasenboden wird in der Mehrzahl der Fälle gegen die 
faciale Fliche des Zwischenkiefors durch eine dentlich entwickelte 
Leiste begrenzt. Zuweilen aber fehlt eine solche und man findet an 
Stelle der unteren Umrandung der Apertura pyriformis jederseits ein 
der Tiefe nach variantes Grübchen, das man nach einem von mir her- 
rührenden Vorschlage als Fossa praenasalis bezeichnet!) Die Lage 
und Begrenzung der Fossac praenasales fordert eine genaue Betrach- 
tung der unteren Umrandung der Apertura pyriformis, auf deren Be | 
schreibung wir nun einzugehen haben, 

Der Rand der Apertura pyriformis setzt sich aus mehreren 
Theilen zusammen, und zwar seitlich aus dem vorderen Rande des 
Kieferkörpers (Crista maxillaris Holl?, oben aus den zugeschärften | 
distalen Rändern der Nasenbeine, unten aus einer Grenzleiste (Crista 
intermaxillaris Holl) zwischen dem Nasenboden und dem Alveolarfort- 
eatze (der faclalen Fläche des Zwischenkiofors), die in typischen Fällen 
einen niedrigen Kamm repräsentirt, welcher sich zwischen dem unteren | 
Ende der Crista maxillaris und der Spina nasalis inferior quer aus- 
spannt. Die Crista intermaxillaris bildet aber keine Einheit, sondern 
setzt sich aus zwei Stücken zusammen, wie dies deutlich aus der Be- 
trachtung jugendlicher Schädel hervorgeht. Die zwei Stücke sind: der | 
Seitenrand der Spina nasalis inferior und die Crista maxillaris. Jede 
Hälfte der Spina nasalis stellt in gut ausgebildeter Zustande eine kleine 
dreieckige Platte dar; die Basis haftet am vorderen Rande des Nasen- 
bodens, die Spitze ragt vor, der mediale Rand berührt den gleich- 
namigen Rand der Gegenseite, der laterale (Seitenrand) wendet sich 
nach hinten und verläuft in gut ausgebildeten Fällen am Nasenboden 
gegen das vordere Ende der unteren Muschel, Der maxillaro Rand 
der Apertura pyriformis steigt bis an den Zwischenkiefer senkrecht 
herab und zieht dann, vor dem seitlichen Spinarand gelagert, an der 
facialen Zwischenkieferfläche im Bogen gegen die Mittellinie hin. Auf 
dieses Zwischenkieferstück der Crista maxillaris, welches freilich nicht 
immer deutlich ausgeprägt ist, zuweilen sogar ganz fehlt, hat bisher 

') Reise der Novara-Expedition. Wien 1875, 


*) Ueber die Fossae praenasales ee. Wiener medie. Wochenschrift, Nr. 24 
und 26, 1888, 
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der Zahl und Grösse nach variable Nischen, Cellulae Halleri!) 
ee: 10, H) befinden. Diese Zellen sperren einen Theil der 
der unteren Siebbeinflliche befindlichen Lubyrinthriume ab. 

Die Nasenlläche des Stirnbeinfortsatzes verschmälert 
sich nach oben und trägt zwei rauhe, sagittal verlaufende Leisten, 
eine obere, Orista ethmoidalis, für den Ansatz des Siebbeines 
(Agzer nasi) und eine untere, Crista turbinalis, für den Ansatz des 

Muschelbeines. Erstere lagert ungefähr in der Mitte des Stirnfortzatzes, 
letztere gcht aus der vorderen Grenzkante des Sulcus lacrymalis her- 
vor und entspricht etwa der unteren Grenze des Stirnfortsatzes. 

Den hinteren, rauhen Antheil der nasalen Kieferwand verdeckt 
die Perpendicularplatte des Gaumenbeines, sie schiebt sich bis an den 
hinteren unteren Rand des Hiatus maxillaris, ja mit einem Theile 
sogar über ihn vor und engt auf diese Weise die Lücke ein 
wenig ein. 

Gegenüber den beiden Leisten der Stirnfortsätze wirft die nasale 
Wand der verticalen Gaumenlamellen auch zwei Leisten auf (Taf, IV, 
Fig. 20 eu. Ce), die die gleichen Namen führen und in gleicher Weise 
die hinteren Endstücke des Sieb- und des Muschelbeines stützen. 
Knapp über der Crista ethmoidalis ossis palati findet sich das Foramen 
spheno-palatinum, welches die Nasenhöhle mit der Flügelgaumengrube 
in Communication setzt und der Nasenhöhle die hinteren Nasengelisse, 
und die Nervi nasales posteriores zuführt. Unterhalb des Foramen 
spheno-palatinum folgen einige kleine Lücken des Gaumenbeins, die in 
den zwischen Gaumen- und Oberkieferbein verlaufenden Canalis ptergeo- 
palatinus hineinführen. 


Das Muschelbein (untere Nasenmuschel, Concha maxillaris). 


Das Muschelbein bildet eine dünne, gewölbte, leicht eingerollte 
Knochenplatte, die mit einem Rande am Kiefergerüste befestigt ist, im 
Uebrigen aber frei in die Nasenhöhle hineinragt. Die Länge des Muschel- 
‚beines, mit dem Schleimhautüberzuge gemessen, variirt zwischen 25 
und 49 mm, die Breite zwischen 5 und 16 mm. 

Henle’s Eintheilung, der wir folgen wollen, unterscheidet an 
diesem Knochen "einen Körper und drei Fortsätze Der Muschel. 
körper besitzt eine convexe und eine eoneave Fläche, ein vorderes 
und ein hinteres Ende, einen oberen (lateralen) und einen unteren 
(medialen) Rand. Die convexe Muschelfläche trägt eine Anzahl 
von stellenweise überbrilckten Arterienfurchen, deren Hauptrichtung 


) Icon. anst. Fase. IV. Göttingae 1748: 










') an; der Processus maxillaris engt auf diese Art von. 
en 


beiden zugespitzten Enden dos Muschelbeines reichen bis nahe“ 

an die vordere, bezw. hintere Mündung der Nasenhöhle (Apertura pyri- 
‚ Choanen) und sind leicht voneinander zu unterscheiden, da 

‚das vordere Ende breit und flach, das hintere schmal und gewölbt ist. 
Aus diesem Grunde hebt sich, namentlich wenn der Schleimhautüberzug 
noch erhalten ist, das hintere Muschelende schärfer von der äusseren 
Nasenwand ab als das vordere, und die hintere Mündung des unteren 
Nasenganges ist geräumiger als die vordere. 

Die Krümmung des Muschelbeines wechselt sehr mannigfach und 
ist selbst in den beiden Nasenhöhlen eines und desselben Kopfes nicht 
stets gleich. Die untere Nasenmuschel ist häufig Nach, in welchem 
Falle von der Seitenwand der Nasenhöhle unter spitzem Winkel eine 
dünne Knochenplatte abgeht; in anderen Fällen hingegen ist sie in 
solcher Weise gewölbt, dass man an der Muschel zwei Antheile 
unterscheiden kann, einen oberen horizontalen, rechtwinkelig von der 
Seitenwand abbiegenden, der den unteren Nasengang überdacht, und 
einen absteizenden Antheil, der eine mehr vertienle Richtung einhält. 

Da das Muschelbein mit der lateralen und der Gaumenfläche des 
Kieferbeines den unteren Nasongang bildet, so beeinflusst seine For- 
'mation die Weite des Ganges. Bei geringer Krümmung und spitzen 
Abgang des Muschelbeines von der äusseren Nasenwand ist der untere 
Nasengang eng, der Luftraum zwischen Muschel und Septum weit; 
bei entgegengesetzter Bildung der Nasenmuschel wird der untere 
Nasengang geräumig, aber die Distanz zwischen Muschel und Septum: 
gering. 
| Nicht selten ist die Muschel missbildet. Sie zeigt grubige oder 
\ rinnenartige Vertiefungen an der convexen Fläche oder randständige 
Y Einsehnitte (Taf. IX, Fig. 4a u. Taf. XXI, Fig. 1a), die theils angeboren 
\ sind, theils in Folge von mechanischen Einflüssen, welche von Seite 
| der Nasenscheidewand auf die Muschel einwirken, entstehen. Ich be- 

schränke mich aus diesem Grunde vorläufig auf die Anführung der 

angeborenen Missbildungen und werde die erworbenen im Anschlusse 
\ an die Anatomie der Nasenscheidewand besprechen. Die Differential- 

diagnose zwischen den beiden Arten von Einschnitten an der unteren 
| Nasenmuschel ist leicht zu stellen, da bei der einen Form die Schleim- 
| haut atrophisch wird, 
B Die angeborenen Einschnitte der Muschelbeine können (Taf. IX, 
Fig. 4a w Taf. XXI, Fig. la) eine Lilnge von 7—13 mm erreichen. 
Der Stand des Einschnittes wechselt, befindet sich bald vorne, bald 
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weiter hinten; es können auch zwei Kerbungen nebeneinander auf- 
treten, wodurch die Muschel ein gelapptes Aussehen aequirirt. 

Verwachsung der Muschelbeine mit dem Boden der Nasenhöhle 
und Perforation werden gleichfalls beobachtet; die Beschreibung dieser 
Präparate folgt aber erst bei den krankhaften Zuständen der Nasen- 
höhle, da es sehr wahrscheinlich ist, dass diese Bildungen durch 
pathologische Processe veranlasst werden. 





Vergleichend-anatomische Bemerkungen. 


Das Muschelbein der Säugethiere zeigt verschiedene Formen, 
die sich aber alle auf zwei Grundformen zurückführen lassen, und 
zwar auf die gewundene und auf die ästige Muschel. 

Die gewundene Muschel kann einfach oder doppelt gewunden 
sein. Das doppelt gewundene Muschelbein besteht aus einer dünnen 
axialen Knochenplatte, die unter einem rechten oder stumpfen Winkel 
von der nasalen Kieferwand abzweigt und sich an «der Ansatzstelle zu 
einer die Kieferhöhle theilweise abschliessenden Fussplatte verbreitert. 
Beim Reh beispielsweise sieht man die Fussplatte in eine obere kürzere 
und eine untere längere Knochenlamelle gespalten, welche als Bestand- 
theile der lateralen Nasenwand (inneren Kieferwandı in Verwendung 
gezogen werden, und von welchen die untere dem Processus 
maxillaris des menschlichen Muschelbeines entsprechen 
dürfte (Taf. IV, Fig. 4 u. Bfi. 

Am medialen Ende setzt sich die axiale Muschelplatte in je eine 
unter brüskem Winkel abbiegende Knochenlanıelle fort, die sich mehr 
oder minder complieirt einrollt. Das einfach gewundene Muschel- 
bein unterscheidet sich von dem doppelt gewundenen dadurch, dass 
ihm das obere eingerollte Knochenblatt fehlt. 





Das ästige Muschelbein ist eine Abart des doppelt gewundenen, 
bei welcher von den zwei eingerollten Hauptlamellen eine grössere 
Anzahl ihrerseits abermals ramifieirter Nebenlamellen abzw. Den 
Uebergang der gewundenen in die ästige Muschel vermittelt die ge- 
faltete Muschel, ein doppelt gewundenes Knochenblatt, dessen nasale 
Fläche nur eine geringe Anzahl von sagittal verlaufenden Furchen zeigt. 
Yan denke sich viele solche Furchen, ihre Grenzleisten verlängert und 
ihrerseits wieder verzweigt, so erhäll man das Schema der ästigen 
Muschel, 

Das Muschelbein des Menschen ist einfach gewunden und 
findet seinesgleichen nur noch bei den Affen. Nach meinen Erfahrungen 
kommen bei den niederen und den anthropoiden Affen beide Formen 
der gewundenen Muschel vor. Der Pavian zeigt ähnlich wie der 
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Mensch ein einfach gewundenes Muschelbein; f n - 
‚bei Mycetes. Unter den menschenähnlichen Affen besitzt Hylo- 
bates concolor eine doppelt gewundene Muschel, deren obere Platte 
‚kürzer und schwächer eingerollt ist als die untere, Beim Orang ist 
das Muschelbein gleichfalle doppelt gewunden, seine obere Platte 
bildet aber nur eine niedrige Leiste. Beim Chimpanee ist die untere 
Muschel entweder einfach gewunden, oder es tritt das Rudiment 
‚einer oberen Lamelle auf. Beim Gorilla fand ich unter fünf Exem- 
plaren in allen Fällen das Muschelbein einfach gewunden, ähnlich wie 
beim Menschen. 

Die gemachten Angaben resultiren aus der Untersuchung einer 
verhältniesmässig geringen Anzahl von Alfenschädeln. Ob diesbezüglich 
Varietäten vorkommen, ist mir nicht bekannt, und es wäre 
an einem grösseren Material einschlägige Untersuchungen anzustellen. 

Anklünge an die doppelt gewundene Form des Muschel- 
beines kommen beim Menschen im fötalen Leben vor, und 
verweise ich in dieser Beziehung auf das Capitel über die Entwick- 
ung der Nasenhöhle. Ps fällt am fötalen Muschelbeine auf, dass die 
axiale Platte eine obere Lamelle ansetzt, die aber einen höheren 
Grad von Entfaltung nicht erreicht und später ganz verschwindet. 
Dursy'l behauptet Achnliches, doch ist dieser um die Embryologie 
hochverdiente Autor einem Irrthume verfallen. Er hat die Anlage des 
Processus uncinatus mit der oberen Platte des Muschelbeines ver | 
wechselt. Ich führe die einschlägige Stelle aus Dursy’s Werk an, 
sie lautet: »Die unteren Muscheln des Rindes, Schweines und des 
Menschen stimmen ihrer Gestalt und Lage nach sehr miteinander über- 
ein.« Man kann an der unteren Muschel »eines Rindsembryo eine 
Wurzel und zwei nach oben und nach unten divergirende gebogene 
Schenkel unterscheiden. Ueber und lateralwärts von dem oberen Schenkel 

man zum Eingang der von Knorpeln rings umgebenen Öber- 
kieferhöhle, deren mediane Wand in die Wurzel der Muschel sich fort- 
setzt. Eine ganz ähnliche Form zeigen die unteren Muscheln eines 
1:08 em langen menschlichen Foetus... An der ausgebildeten unteren 
Muschel des Erwachsenen sind der Processus ethmoidalis et lacrymalis 
Reste des embryonalen oberen Schenkels, der Processus maxillaris Ist 
die Wurzel, während die eigentliche Muschel den unteren Schenkel 
darstellt.« 

Phylogenetisch ist bemerkenswerth, dass die Gestalt des 
Muschelbeines, mag sie bei den einzelnen Ordnungen noch so 
verschieden sein, sich auf eine einzige Grundform zurück- 







') Zur Entwicklungsgesch. d. Kopfes. Tübingen 1869. 
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h) Es ist nur die hintere Hälfte der mittleren Siebbeinmuschel vor- 
handen und ganz oder theilweise opereculisirt. 

‘) Die mittlere Siebbeinmuschel ist überhaupt nicht mehr 
entwickelt und keine Spur weist auf ihre ehemalige 
Anlage hin. Diesfalls besitzt das Siebbein nur zwei 
Muscheln und eine Spalte (Taf. V, Fig. 4). 

Nach einer an 267 Kopfhälften von Embryonen (50), Kindern (97) 
und Erwachsenen (120) angestellten Untersuchung ist die mittlere Sieb- 
beinmuschel 

vorhanden in 86°5 Percent (dabei operculisirt in 202 Percent), 

sie fehlt » 135 m. 

Die mittlere Siebbeinmuschel unterscheidet sich demnach von 
der unteren und, wie wir bald sehen werden, auch von der oberen 
dadurch, dass sie häufig zu einem Rudimente herabsinkt und in 13 Per- 
cent der Fälle überhaupt fehlt. 


Obere Siebbeinmuschel. 
(Taf. V, Fig. 1-6). 


Die obere Siebbeinmuschel befindet sich zwischen der Fissura 
ethmoidalis superior, der Lamina cribrosa und der vorderen Wand der 
Keilbeinhöhle. Sie ist unregelmässig viereckig und kürzer als die 
mittlere Siebbeinmuschel, da die obere Siebbeinspalte 10—19 mm hinter 
dem vorderen Ende der unteren Spalte beginnt und die obere Muschel 
am vorderen Ende der oberen Fissur ihre Begrenzung hat. Dafür 
übertrifft die obere Siebbeinmuschel die mittlere weit an Breite; 
erstere zeigt eine Breite von 5—13 mm, letztere eine Breite von nur 
1-5 mm, 

Wir unterscheiden an der in Rede stehenden Muschel eine mediale 
und eine laterale Fläche, einen oberen, unteren und hinteren Rand 
und eine Spitze. Die mediale Fläche ist leicht conyex und mit 
Lücken und Furchen für den Verlauf von Nerven und Gefässen ver- 
sehen. Die laterale Fläche ist glatt. 

Der obere Muschelrand stösst unter einem rechten Winkel 
an die Siebplatte. Der untere Rand ist scharfkantig und begrenzt 
nach oben die Fissura ethmoidalis superior. Das hintere zugespitzte 
Muschelende steht frei oder grenzt an das der mittleren Siebbein- 
beinmuschel. Die hintere Partie der Muschel ist gewölbt oder mulden- 
artig vertieft. Zuweilen führt sie ein dreieckig begrenztes Grübchen 
welches bei oberflächlicher Betrachtung leicht für eine Siebbeinspalte 
gehalten werden könnte. Grübchen wie Mulde fliessen mit dem Re- 


cessus spheno-ethmoidalis zusammen. 
® 
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‘Von Varietäten der oberen Nasenmuschel habe ich bisher nur 
zwei beobachtet, die einer Beschreibung werth sind. Es kann die obere | 
Siebbeinmuschel, mit Ausnahme ihres hinteren Endes, zu einer grossen, 
24 mm langen, 25 mm hohen, im frontalen Durchmesser aber bloss 5 mm 
breiten Blase heranwachsen, «ie so weit über die untere Siebbein- 
muschel herabreicht, dass ihr unterer Rand tiefer liegt, als der der 
mittleren Nasenmuschel. Zwischen der in eine Knochenblase umzewan- 
delten oberen Nasenmuschel und der unteren Siebbeinmuschel findet 
sich in der ganzen Ausdehnung eine kurze, aber breite Spalte, Die 
zweite Anomalie, zugleich die häufigere, charakterisirt sich durch eine 
an einer umschriebenen Stelle der oberen Muschel auftretende kugelige 
Vorragung (Tubereulum ethmoidale postieum), ganz ähnlich wie 
sie vorher für die mittlere Nasenmuschel beschrieben wurde, Das 
'Tuberculum nimmt häufig die ganze Muschel ein und seine Lichtung 
communicirt mit der unteren Siebbeinapalte, 

Die erstangeführte Varietät (Blasenbildung] ist eigentlich nichts 
anderes als die excessive Ausbildung der zweiten. 


Vierte (oberste) Siebbeinmuschel. 
(Taf. V, Fig. 5). 


Mit den drei beschriebenen Conchae ethmoidales erschöpft sich 
für die Mehrzahl der Fülle die Muschelbildung an der nasalen Sieb- 
beinfläche. In 67 Percent der Fälle tritt bei Kindern und Embryonen 
noch eine vierte Siebbeinmuschel auf, die sich zwischen die mitt- 
lere und obere Concha ethmoidalis einschiebt. Selbstver- 
ständlich ist mit ihrem Erscheinen das Auftauchen einer neuen Sieb- 
beinspalte verknüpft, so dass nun drei Siebbeinspalten vorhanden sind. 

Die vierte Siebbeinmuschel zeigt bei guter Ausbildung die Form 
der Concha ethmoidalie media, ist aber zuweilen auf ein schmales 
Leistchen redueirt, welches sich durch eine an Tiefe wechselnde Furche 
gegen die in der Reihe als oberste gelagerte Muschel begrenzt. Eine 
Variabilität, wie sie an der mittleren Siebbeinmuschel beobachtet wird, 
kommt an der vierten Siebbeinmuschel nieht mehr vor. 

Bei der Beurtheilung eines Falls mit drei manifesten Siebbein- 
muscheln ist eine richtige Classification der einzelnen Muscheln nur 
dann möglich, wenn vorher die untere Siebbeinspalte genau unter- 
sucht wurde. Findet man in der letzteren das Rudiment einer mittleren 
Siebbeinmuschel, so liegt ein Fall mit vier Siehbeinmuscheln vor, 
wenn nicht, dann kann man mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, 
danı es sich um die untere, mittlere und oberste (vierte) Muschel 
Siebbeinmuschel) handelt. Ganz sicher ist die Diagnose nicht, denn es 





















Der Processus uneinatux ossis ethmoidei, der auf die Architeetur 
der lateralen Wand des mittleren Nasenganges einen wesentlichen 
Einfluss nimmt, stellt eine sichel- oder säbellörmig gekrümmte Knochen- 
platte dar, die in Bezug auf Grösse einigermassen varlirt, und an der 
man eine mediale und eine laterale Fläche, einen oberen und unteren 
Rand, ein vorderes und hinteres Ende zu unterscheiden hat. Die mediale 
Fläche ist der Nasenhöhle, die laterale der Kieferhöhle, beziehungsweise 
den vorderen Siehbeinzellen zugewendet. Der obere Rand ist concav 
und ganz frei, da er einen Spalt begrenzt, der untere convex; von dem. 
ersteren erhebt sich im rückwärtigen Antheil ein kleiner Fortsatz, Pro- 
cossus maxillaris (Taf IN, Fig. 1a u. 5), der lateralwärts umbiegt und 
gegen die obere Wand der Highmorshöhle aufsteigt. Dieser kleine Fort- 
satz erreicht die obere Wand des Sinus maxillaris oder aber nieht, in 
welchem Falle ihm vom Dache des Sinus ein Fortsatz entgegenwlchst, 
mit dem er sich entweder direct oder durch Intervention eines Schleim- 
hautstranges verbindet. Der untere Rand des Siebbeinhakens sendet 
dem Processus ethmoidalis der unteren Nasenmuschel einen Fortsatz, 
Processus turbinalis, entgegen (Taf. IX, Fig. 14 und endigt hinten 
frei oder aber er verbindet sich durch Synostose mit der vwertienlen 
Lamelle des Gaumenbeines Zwischen dem Siebbeinhaken und der 
unteren Muschel befinden sich zwei bis drei Lücken als Antheile des 
Hiatus maxillaris. 

Wie schon bemerkt, variirt die Grösse des Processus uneinatus 
und auch seine Form, wie die nachstehenden Beispiele lehren: 

a) Der Siehbeinhaken ist schmal, sendet dem Processus ethmoidalis 
der unteren Nasenmuschel einen und der oberen Wand der 
Highmorshöhle zwei kleine Fortsätze zu, denen correspondirende 
Fortsätze dieser Wand entgegonwachsen, Zwischen dem Pro- 
cossus uncinatus und der unteren Nasenmuschel finden sich 
zwei grössere ovale Lücken; die vordere zwischen dem Thränen- 
bein und dem Processus ethmoidalis des Muschelbeines, die 
hintere zwischen diesem Forteatze und dem Gaumenbeine. 

2) Das hintere Ende des Processus uneinatus ist sehr breit und 
sendet zur unteren Muschel und zum Gaumenbeine fünf dünne 
Fortsätze; zwischen diesen bilden sich mehrere in die Highmors- 
höhle führende Lücken, anderen Begrenzung sich auch das 
Thrünenbein betheiligt. 

Der Siebbeinhaken ist breit und stark, verschmilzt rückwärts 

mit dem Gaumenbeine und hängt vermittelst einer breiten Platte 

mit dem Dache des Sinus maxillarie zusammen. 

di Das hintere Ende des Siebbeinhakens ist gegen die Highmors- 
höhle umgekrempt und mit ihrer oberen Wand verschmolzen. 
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so wie dies auch hinsichtlich des Homologon des Procesaus uneinatus | 
zutrifft. Bei uns fungirt nur mehr die mediale Muschelreihe als Trügerin 

von Riechnerven, dio lateralen Muscheln sind theils geschwunden, theils | 
haben sie sich in Skelettheile umgeformt, die die Comunieations- 
öffnungen für den Sinus maxillaris und Sinus frontalis begrenzen. Ob 

der Schleimhautüberzug an den lateralen Riechwülsten der Halbaflen 
Fila olfactoria enthält, iet mir nicht bekannt, aber sicherlich ist die 
Reduction dieser Muscheln nicht so weit vorgeschritten wie beim, 
Menschen. 

Bei den Quadrupeden verhält sich der Zugang zur Kieferhöhle 
einigermaassen verschieden, die vordere Begrenzung wird wohl bei 
allen vom Nasoturbinale beigestellt, die hintere Begrenzung bald vom 
vorderen Rande (von der Sammelleiste) des Siehbeinlabyrinthes, bald 
vom Oberkieferbeine. Beim Hunde und bei der Katze liegt die Modi- 
ficntion vor, dass der Sinus maxillaris neben dem typischen Zugange 
auch noch dircet mit der Nasenhöhle communieirt. 

Bei den Halbaffen stellen sich die Umgrenzungen der Communi- 
eationsöflnungen ähnlich wie beim Menschen dar. Zwischen dem Naso- 
turbinale und dem vordersten lateralen Riechwulst befindet sich ein 
Spalt, der einerseits gegen die Nasenhöhle und andererseits gegen den 
Sinus frontalis und Sinus maxillaris geöffnet ist. Der Umstand, dass 
bei den Halbaffen die Sammelleiste in die Spalte vorragt [bei Propi- 
theous diadema triflt auch dies nicht zu], ändert nichts an der Ueber- 
einstimmung mit der Bildung beim Menschen. Die Details mögen 
differiren, aber architektonisch liegt das gleiche Princip vor. Nach 
meinen bisherigen Erfahrungen macht nur Lemur Mongoz eine Aus- 
nahme. Bei diesem Thiore ist die Sammelleiste mit dem Nasoturbinale 
verwachsen, s0 dass der Spalt zwischen dem letzteren und dem ersten 
lateralen Riechwulst nur in die Stirnbeinhöhle führt, Das Ostium maxil- 
lare belindet sich vor der Synostose zwischen Nasoturbinale und der 
Anheftungsstelle des ersten medialen Riechwulstes. Im Uchrigen ist zu 
bemerken, dass, strenge genommen, beim Menschen nicht der Hiatus 
semilunaris, sondern der Spalt zwischen der Haftlinie der Bulla ethmoi- 
dalis und dem Processus uncinatus in den Sinus maxillaris hineinführt. 

Das Resum& ergibt, dass das Siebbein des Menschen 
vier bis sechs Muscheln und Muschelderivate enthält, und 
zwar specialieirt zwei bis vier Muscheln und zwei Muschel- 
rudimente, 


Siebbeinspalten und Siebbeinzellen. 
Nach den in den Lehr- und Handbüchern geltenden Anschauungen | 
wird der Raum zwischen der Muschellläche und der Lamina papyracea 


en 
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Entwieklung der Nasenhöhle und der Muscheln beim Menschen. 
(Taf. VIE u. VIIL) 


Das Geruchsorgan entwickelt sich, wie E. v. Baer 
hat, aus selbständigen Grübehen, die vorne am Kopfe sich befinden und 
Riechgrübchen [Nasengruben, His!) genannt werden. Diese Grübchen 
treten später in Communieation mit der zwischen den beiden Ober- 
| kieferfortsiitzen untergebrachten primitiven Mundhöhle, von welcher 
| ein Abschnitt durch die Gaumenbildung in die Nasenhöhle einbezogen 
| wird. Die Nasenhöhle besteht demnach aus zwei ihrer Provenienz nach 
| wesentlich verschiedenen Hälften, aus dem Riechgrübchen, welches 
das eigentliche Geruchsorgan repräsentirt, und aus einem der primitiven 
Mundhöhle entnommenen Antheile, aus welchem die Pars respiratoria 
nasi hervorgeht. 
| Das Riechgrübehen des Menschen hat zuerst A. Köllieker?) be- 
schrieben. Es bildet an einem Embryo von 6 mm Länge ein vom Ekto- 
| dern ausgekleidetes Grübchen unmittelbar vor und unter dem Ober- 

kieferfortsatze des ersten Visceralbogens. Die Bildung des Riechgrüb- 

‚chens wird, wie dies schon Köllicker!) und His angegeben haben, durch 

eine bedeutende Verdickung des Ektoderms am Vorderkopfe eingeleitet, 

die echon vor der Entstehung des Grübchens vorhanden ist (Taf. VII, 

Fig. 1 u. 2r), His schreibt über dieses Verhalten: »Schon bei schr jungen 
! Embryonen zeigt der Vorderkopf jederseits vom Stirnwulst eine das 

spätere Nasenhöhlengebiet umfassende schrüge Facette, das Nasen- 
| feld. Es liegt vor der Uebergangsstelle des Hemisphärenhirns in die 
Augenblase, und ist hier die Ektodermplatte frühzeitig verdickt. Bei 
weiterschreitender Entwicklung sinkt der Boden des Nasenfeldes mulden- 
artig ein, während die Ränder sich wulstig emporwölben, Hiedurch 
tritt das Ganze selbständig aus der Umgebung hervor.« Ventral mündet 
jedes Riechgrübchen durch einen länglichen Spalt an der Gesichts- 
fläche nach aussen und an der Decke der primitiven Mundhöhle in 
diese selbst. 

Die Wände eines jeden Riechgrübchens werden von dem Stirn- 
fortsatze beigestellt, der dem embryonalen Kiefergerüste angehört. 
Dieses entwickelt sich aus zwei paarigen und einer unpaaren Anlage, 
Die paarigen Antheile gehören dem ersten Visceralbogen an und 
gliedern sich auf jeder Seite in einen Oberkiefer- und einen Unter- 
kieferfortsatz. Aus dem Oberkieferfortsatz gchen die Oberkieferbeine, 





') Anatomie menschlicher Einbryonen, II, 
>) Köllieker (Zur Entwickl, d. Auges und Geruchsorg. Verhandl, d. phys- 
med, Gesellsch. Würzburg 1888) bildet auch das Stadium der offenen Nasengrube 
ab. 1886, 
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‘vorne die Muschelanlagen in einander ühergehen; hier findet sich eine 
schmale knorpeligw Stützleiste. An der Umbiegungsstelle der Muschel- 
beinanlage in die Nasenkapsel erhebt sich eine Schleimhautleiste (siehe 
Fig. 5p), die gegen den primären mittleren Nasengang vorspringt und 
die erste a des Processus uneinatus darstellt; eine Stütz- 
leiste enthält dieser Vorsprung nicht. Die Bulla ethmoidalis fehlt noelı. 


Embryo aus dem vierten Fötalmonate, 


Die Nasenkapsel ist vollstlindig verknorpelt; es hat sich sogar 
‚schon Knochengewebe um das Gaumengerüste und um die Nasonkapsel 
herum im Bereiche der primären Kieferhöhle (Taf. VI, Fig. 8—10) ent- 
wickelt, Die Siebbeinmuscheln nehmen mehr und mehr die defini- 
tive Form an und enthalten bereits knorpelige Stützleisten. Auch 
in der Anlage des Processus uncinatus steckt schon eine Knorpel- 
lamelle (Taf. VII, Fig 9p., die von der Nasenkapsel abzweigt; hinter 
ihr wirft die seitliche Wand des Knorpelgehäuses eine stumpfrandiee 
Leiste auf, welche der späteren Bulla ethmoidalis entspricht 
(Taf. VII, Fig, 108). Das Ausschen der Muschelbeinanlage erinnert durch 
das Vorhandensein einer unteren und einer oberen Lamelle an die 
doppelt gewundene Muschel der Thiere (Taf. VII, Fig. 9m. Hervor- 
gehoben wurde dies Verhalten von Dursy'), jedoch ist er durch eine 
Täuschung zu dieser Ansicht gekommen; denn was Dursy als oberen 
Schenkel des Muschelbeines eines 8em langen menschlichen Fötus ab- 
bildet 2}, ist nicht das Muschelbein, sondern die Anlage des Processus 
uneinatus 


Embryo aus dem fünften Fötalmonate, 


Das Muschelbein zeigt die typische Form. Vorne geht die knor- 
pelige Muschel wie in den früheren Stadien noch direet in die Nasen- 
kapsel über, hinten dagegen ist sie bereits von der Seitenwand der 
Nasenkapsel abgetrennt. Die knorpelige Stützleiste der unteren Sieb- 
beinmuschel führt eine Rinne, der entsprechend auch der Schleimhaut- 
überzug gefurcht ist (Taf, VII, Fig. 11 u. 121. Es ist dies ein Vorkommen, 
das man noch häufig bei Neugeborenen, seltener bei Erwachsenen 
findet. 

In der Fissura ethmoidalis inferior steckt ein Schleimhautwulet, 
welcher eine dicke, von der Seitenwand der Nasenkapsel abzweigende 
Knorpelleiste enthält und die mittlere Siebbeinmuschel repräsentirt, 





Yo 
*) Taf. VIE Fig. 10h; desgleichen falsch Ist die Beschreibung von Fig. 8a 
auf Taf, IX, 
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subnasalen Knorpels, die darauf beruht, dass sich einzelne Knöchel- 
‚chen bilden, die in einem früheren Capitel als Ossicula suhnasalia 
bezeichnet wurden. 

Entwicklung der Nasenhöhle beim Kaninchen. 

Von Thieren habe ich an Kaninchen- und Katzenembryonen die 
Entwicklung des Siebbeines studirt, und stimmt sie, wie ich gleich 
bemerken möchte, im Grossen und Ganzen mit der des Menschen, 
überein. Ich werde aber nur die Nasenhöhle des Kaninchens besprechen 
da ihre Betrachtung vollständig hinreicht, um zu zeigen, wie eine 
complieirter als beim Menschen gebaute Nasenhöhle sich entwickelt. 

Des leichteren Verständnisses halber schicke ich aus der Ana 
tomie des Kaninchens voraus, dass es eine mediale und eine laterale 
Riechwulstreihe besitzt. In der medialen Reihe finden sich, das Nasotur- 
binale mitgerechnet, fünf Muscheln, in der lateralen zwei Muscheln, 
die in dem Gange zwischen dem Nasoturbinale und der nachbarlichen 
Muschel stecken. 


Kaninchenembryo, 13 Tage alt (Taf. VII, Fig. 2). 
Riechgrübehen blindsackförmig; Epithel im Riechblindsacke hoch, 
stellenweise schon Cylinderepithel deutlich zu erkennen. Das Grühchen 
verengt sich ventral zu einer engen Spalte, die in die primitive Mund- 
höhle mündet. Im Bereiche des Jacobson’schen Organs weitet sich die 
be zu einem kleinen Blindsacke aus. Die Nasenkapsel beginnt 
sich in der Mitte des Nasenfortsatzes zu differenziren. Die Mesoderm- 
zellen drängen sich an der bezeichneten Stelle dicht aneinander. Von 
Muschelbildungen ist keine Spur vorhanden. 


Kaninchenembryo, 14 Tage alt (Taf. VII, Fig. 3). 


Nasenkapsel ühnlich wie beim menschlichen Embryo aus dem 
zweiten Monate, wohl schon differenzirt, aber noch nicht verknorpelt 
Gaumenspalte im hinteren Bereiche noch offen. Von der Seitenwand 
ragen zwei Wülste in die Nasenhöhle hinein, der obere entspricht 
der Anlage des Siebbeines, der untere der des Muschelbeines. Die 
Anlage des Siebbeinlabyrinthes haftet vorne an der oberen Nasen- 
wand, weiter hinten, wo die Anlage bedeutend breiter ist, auch an 
der Seitenwand. 


Kaninchenembryo, ungefähr vom 16. Tage (Taf. VII, Fig. 4). 


Die Nasenkapsel beginnt stellenweise zu verknorpeln, aber die 
Muschelbildungen zeigen noch keine Stützleisten. Gaumenspalten ge- 
schlossen. Der Siebbeinwulst bereits gefaltet. Man findet eine Anlage 
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vexitlit greren den Sinus maxillaris. Es varüirt aber die Wölbung der 
lateralen Wand, und von den Wölbungsanomalien will ich jenen Fall 


dass sie Dahl der Erweiterung des unteren 
Stenose des Sinus maxillaris zur Folge hat. EN 
Wölbungsverhalten findet man zuweilen die hintere Partie der äusseren 
Nasenwand gleich einem Wulste in den unteren Nasengang vor 


"Wesentlich verschiedene Verhältnisse zeigt die oberhalb der un- 
teren Nasenmuschel liegende Hälfte der lateralen Nasenwand. Sie be- 
sitzt nämlich nur im Bereiche des Oberkiefer-Stirnfortsatzee und des 
Os lacrymale eine durchaus knöcherne Grundlage. Weiter hinten 
treten wohl als wandbildende Bestandtheile der Processus uneinatus, 
die Bulla othmoidalis und die vertieale Platte des Gaumenbeines auf, 
nichtsdestoweniger aber bleibt noch immer als unverdeckt gebliebener 
Rest des Hiatus maxillaris eine grosse Lücke zurück, die, wie wir 
gleich schen werden, von Weichtheilen verstopft wird. 


‚Oberhalb der Bulla ethmoidalis gibt es strenge genommen keine 
laterale Nascnwandung mehr; allenfalls könnte man die Papierplatte 
des Siebbeines als solche ansprechen. 


Die laterale Wand des mittleren Nasenganges ist gehöhlt und, 
wie bereits bemerkt, im Skelet mit mehren Lücken verschen, die in 
den Sinus maxillaris hineinführen. Die Form, Grösse und Anzahl 
dieser Lücken varüirt, und es ist angezeigt, die Art und Weise, wie 
diese Lücken zu Stande kommen und verschlossen werden, zu berück- 
sichtigen, weil dieser Region wegen der Etablirung der Communi- 
eation zwischen der Nasen- und der Kieferfläche einige Bedeutung 
zukommt. 

Der aus seinem Gefüge herausgenommene Oberkiefer zeigt, wie 
wir gesehen haben, an seiner Nasenfliche eine grosse Oeffnung (Hiatus 
maxillaris), an welcher der Sinus maxillaris mündet. Diese Oeflnung 
wird von hinten, durch die verticale Lamelle des Gaumenbeines, von 
unten durch dem Ansatz des Processus maxillaris der wahren Muschel, 
sowie durch den Processus ethmoidalis der Concha inferior und oft 
auch noch von oben her durch die Spalte der Orbitalplatte des Ober- 
kiefers in zwei Lamellen (wodurch die Cellulac maxillares [Haller] 
gebildet werden) verengt. Vor diese also verengte, aber immerhin noch 
ziemlich umfängliche Lücke legt sich der Processus uncinatus des Sieb- 
beines, ohne jedoch sie vollständig zu verstopfen, und so findet man 
zwischen dem Sichbeinhaken und seiner Umgebung immer noch eine 
grosse Oeflnung, die aus der Nasenhöhle in die Highmorshöhle hinein 
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‚Anatomie der Nasenwände. 


" ausführbar sein wird. Strenge genommen gilt das Ge- 
für das Ostium maxillare, da das Ostium frontale sich nicht 
vom Hiatus semilunaris omaneipirt. 


verhält sich nun, den Details nach, der Hiatus semilunaris 

‚zur Stimmbein- und zur Kieferhöhle? In dieser Hinsicht ist zu beachten, 

‚dass die halbmondförmige Spalte nicht direet in die bezeichneten 

Räume hineinführt, sondern bloss die Mündung einer 

Vertiefung (eines Nasonganges) des Siebbeines darstellt, deren Tiefe 

von der Breite des Processus uneinatus abhängig ist (Taf. XI, Fig. 1,2) 

Die Franzosen bezeichnen nach Boyer') diese Vertiefung als Infundi- 

bulum und erst in diesem findet man die Ostien für die Stirnbein- 
und für die Oberkieferhöhle. 

Betrachten wir zunächst das Ostium maxillare, Bei dem Auf 
baue seiner Umrandung spielt der Processus maxillaris des Siebbein- 
‚hakens (Taf. IX, Fig, 1a, 5) eine wichtige Rolle, Wir haben geschen, dass 
er sich bald an die Decke des Sinus maxillaris festheftet, bald aber sie 
nieht erreicht. Ferner ist zu bemerken, dass in einiger Entfernung vor 
dem Processus maxillaris der Processus uneinatus (sein unterer Rand) 
durch Vermittlung von Knochenblättchen mit dem Os lacrymale und 
der Bulla ethmoidalis verwächst, Auf diese Art begrenzt der untere 
‚Rand des Siebbeinhakens mit seinen kleinen Fortsätzen und dem lateralen 
‚Rande der Bulla einen länglichen sagittal gerichteten Spalt, das Ostium 
maxillare. Es erhält aber seine definitive Gestalt erst durch dem 
Schleimhautüberzug, welcher auf die Umrahmung des Ostium Einfluss 
nimmt. 

Die Mucosa steigt an der nasalen Fläche des Processus uncinatus 
bis zu dem halbmondförmigen Rande empor, schlägt sich um diesen 
herum, kleidet hierauf seine laterale (maxillare) Fläche und das Infun- 
dibulum aus und springt «dann von der Bulla auf die obere, vom Sieb- 
beinhaken auf die innere Wand des Sinus maxillaris über. Da die 
Schleimhaut auch den zum Dache der Highmorshöhle aufsteigenden 
Processus maxillaris des Siebbeinhakens überzieht oder, falls dieser 
defect ist, ihn in Form einer dicken Falte ergänzt, so ist nun auch 
die spaltförmige Communicationsöffnung (Ostium maxillare] zwischen 
der Nasen- und der Kieferhöhle complet geworden. 

Die Umgebung des Ostium maxillare gleicht zuweilen einem 
Knochennetze. Auf Taf. IX, Fig.5 ist ein solches Präparat abgebildet 
Man sieht von der Highmorshöhle aus fünf Fortsätze des Siebbein- 
hakens der unteren Nasenmuschel entgogenwachsen und drei andere 
gegen das Dach der Highmorshöhle aufsteigen. Die letzteren sind 
durch feine Knochenstäbchen miteinander verbunden. 


') Trait compl. d. Ana. T, IV, Paris 1805. 
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Falle noch eine sccessorische hinzu, die zuerst von J. Giraldes!) be- 
maxillare accessorium nennen möchte, in Henle's »Handbuch der 
Anatomie« und in Cruveilhier's?) und Ph. C. Sappey's” anatomi- 
‚schen Werken. Das Ostium maxillare accessorium (Taf. IX, Fir. 4.4, 
Taf. XVII, Fir. 3,4; Tal.XN, Fig. 2 und Taf. XXI, Fig. 4) tritt gewöhnlich 
bilateral in den Weichtheilen der hinteren Nasenfontanelle, viel seltener 
in der vorderen (unteren) Nasenfontanelle auf. Die abnorme Oeflnung 
ist oval oder rund, mit scharfen Rändern versehen und variirt in Be- 
zug auf ihre Dimension zwischen Hirsekorn- und Linsengrösse; aus 
nahmsweise wird sie noch grösser, Als Seltenheit findet man zus 
weilen die accessorische Oeflnung mit der normalen zusammenfliossen 
(Taf. IX, Fig. 6). 

Giraldes glaubt, dass das Ostium maxillare accessorium die 
Folgeerscheinung eines pathologischen Processes repräsentire, und 
zwar aus dem Grunde, weil es bei jugendlichen Individuen nicht 
vorkommt und als Vorstadium dieser Bildung an Stelle der Lücke die 
Schleimhaut oft verdünnt und durchscheinend angetroffen wird. Ich 
kann diese Angaben bestätigen; denn ich besitze eine Anzahl Präparate 
über die Rarefaction der Schleimhaut an der genannten Stelle. An einer 
etwa linsengrossen Stelle sieht man die Schleimhaut verdünnt, zart, 
mehr einer serösen Membran gleichend und durchscheinend; aber die 
Beweise, dass die Verdünnung der Stelle durch einen krankhaften 
Process veranlasst würde und schliesslich dehiscire, sind nicht zu er- 
bringen. Beltenenfalls entsteht ein Ostium maxillare aceessorium durch 
Druck von Seite nachbarlicher Organe; ich habe gesehen, dass ein 
abuorm breiter und zugespitzter Hakenfortsatz der Nasenscheidewand 
an der hinteren Nasenfontanelle eine Durchlöcherung veranlasst hatte, 

Die accessorische Mündung der Kieferhöhle ist praktisch wichtig, 
denn: 

1. Werden die entzündlichen Processe der Nasenschleimhaut 
leichter als sonst auf die Schleimhaut des Sinus maxillaris übertragen. 

2. Wird ihr Verschluss, falls die Oefinung mittelgross ist, durch 
Schwellung der Schleimhaut nicht leicht zu Stande kommen, und 
dadurch bleibt die Communication zwischen Nasen- und Kieferhöhle 
erhalten, selbst wenn das normale Ostium maxillare verschlossen ist; 
und schliesslich 


') Ueber die Schleimeysten der Oberkieferhöhle. Aus dem Franz. Virch. 
Arch., Bd. %, Berlin 1866. 

*) Anat. deseript. Tor. 2, Paris 1837, Ed. II. Paris 1877. 

9) Traite d’Anat, descript. I. 8 Paris 1878, 









Anntomio dor Nasonwände, 


Die entgegengesetzte Bildung, ein convexes Vortretau der BiRa) 
"Wand des mittleren Nasenganges im Bereiche des 
als Laerymalwulst und eine andere weiter hinten an tale daran 
ticalen Lamelle des Gaumenbeines wird auch beobachtet. In dem auf 
Seite 98 beschriebenen Falle, welcher eine abnorme Wölbung der 
äusseren Nasenwand im Bereiche des unteren Nasenganges zeigte, 
findet sich aueh im mittleren Nasengange dieselbe Bildung; die ver- 
tienle Platte des Gaumenbeines und auch das hintere Ende des Pro- 
cessus uneinatus sind gegen die Nasenhöhle vorgetrieben, und die 
Kieferhöhle ist an einer umschriebenen Stelle erweitert. Vom prakti- 
schen Standpunkte aus ist dieses Verhalten des unteren und mittleren 
Nasenganges berücksichtigungswerth; denn es behindert die Inspeetion 
des Nasenrachenraumes und kann leicht zu Verwechslungen Anlass 
bieten, da polypöse Hypertrophien der lateralen Nasenwand, ferner in 
der Highmorshöhle verborgene Geschwülste und Exsudate ähnliche 
Veränderungen an der lateralen Nasenwand hervorrufen. Für eine 
pathologische Ausweitung des Sinus maxillaris kann ich diese un 
rihene Vorwölbung der äusseren Nasenwand nicht halten, denn 
es ist dieser Befund zu häufig und die Untersuchung der Highmors- 
höhle gibt keinen Anlass, einen krankhaften Ursprung der Wölbung 
anzunehmen. 
Hinter den Muscheln schliesst die laterale Nasenwand mit einer 
Furche (Sulcus nasalis posterior Taf. IX, Fig. 2%) ab, an welche sich 
‚das Ostium pharyngeum der Eustachischen Röhre anschliesst, 
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Die innere Wand der Nasenhöhle (Nasenscheidewand). 
(Taf. X, Fig. & bis 81. 


Die median in der Nasenhöhle gelagerte Scheidewand besteht 
aus einer knöchernen, einem knorpeligen und einen membrandsen 
Abschnitte; demgemäss man auch von einem Septum osseum, cnrtila- 
ginosum und membranaceum spricht. Die knöcherne Partie wird 
nicht allein von dem Pflugscharbein und der vertiealen Platte des 
Siebbeines, sondern auch noch von der Crista palatina der Oberkiefer- 
Gaumenfortsätze und von der Crista nasalis des knöchernen Nasen- 
rückens gebildet. Wichtig ist ferner, dass ein Theil von dem beim 
Neugeborenen zwischen den beiden Platten des Vomer eingeschalteten 
Knorpel häufig persistirt; dieser Knorpelrest ist beim Erwachsenen in 
Folge von Dehiscenz der einen oder der anderen Platte des Vomer nicht 
mehr allseitig vom Knochen eingeschlossen und kommt daher nach 
Abtragung der Schleimhaut theilweise zum Vorscheine. Er liegt ge 
wöhnlich in einer zwischen dem Vomer und der perpendiculiren 














sonders auf, die erheblichen Grade aber verunstalten ausnehmend den 
Ausdruck des Gesichtes. Manchmal ist das Septum symmetrisch ge- 
stellt und die knorpelige Nase doch Iateralwärts geneigt, weil der 
vordere Rand der knöchernen Scheidewand allein verbogen ist. 

Die asymmetrische Stellung der äusseren Nase tritt auch nach 
Dirrüchen der Nasenbeine sowie der aufsteigenden Kieferfortsätze auf. 

Einige haben versucht, die asymmetrische Stellung der Scheide- 
wand durch äussere mechanische Einwirkungen zu erklären, wie 
H. Cloquet') citirt; »de Ihabitude qu’ont certaines personnes de porter 
des doigts dans linterieur des narines.« Auch G. I. Schultz) nahm 
einen Anlauf, diese Frage zu lösen, und kam zu der sonderbaren An- 
sicht, die Verbiegung der Nasenscheidewand sel eine Folge von phy- 
sikalischen Gesetzen. Die Nasenscheidewand trockne am maeerirten 
Schädel ein und verbiege sich; daher komme es, dass diese Verbiegung 
nur am macerirten Kopfo zur Beobachtung gelange. Auch langan- 
dauernde Trockenheit der Nase soll, nach Schultz, schon beim Leben 
Einfluss auf die Stellung des Scheidewandknorpels haben. Von all! 
dem kann aber in der That nicht die Rede sein, und Cloquet's Be 
‚merkung, dass die Verbiegung abhänge »d’une loi primitive de lorga- 
nisalione, wird wohl das Richtige enthalten. 

Neben der asymmetrischen Stellung gibt es noch eine andere 
Varietät der Nasenscheidewand, die auf die Durchgüngigkeit der Nasen- 
höhle einen Einfluss nimmt. Es entwickelt sich nümlich schr häufig 
die eingangs erwähnte Knorpelleiste zu einem unter rechtem Winkel 
abrehenden, dem oberen Vomerrande mit breiter Basis aufsitzenden, gazen 
das freie Ende hin sich verjüngenden, kantig auslaufenden leisten- 
oder hakenlörmigen Fortsatz |Taf. X, Fig. 5-73}, der in eine der Nasen- 
höhlen protuberirt und sowohl durch die Rhinoscopia anterior wie 
auch durch die Pharyngo-Rhinoskopie sichtbar gemacht werden kann. 
Bei guter Ausbildung beginnt der Fortsatz an der Spina nasalis antien 
und steigt, die Septumfliche schräg querend, gegen das Rostrum 
sphenoidale empor. In vielen Fällen ist er jedoch kürzer und beschränkt 
sich auf die vordere Gegend (Region der Spina nasalis) des Septum 
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106 Anatomie der Nasenwände, 
rer In der bei weiten grösseren Anzahl der 

die Nasenscheidewand verbogen und an der Gegenseite des 
retten concav. G. A. Haas !), J. Henle , Köhler), C. Michel 4, 
und Theile ®) haben den Fortsatz erwähnt, und von B. v, Langenbeck ® 
wurde er als Exostose der Nasenscheidewand angeführt, 


Die schräge Lagerung des Fortsatzes ist bemerkenswerth, weil 
beispielsweise ein Instrument, welches mit der Intention, Theile des 
Rachens zu sondiren, auf die obere Fläche des Fortsatzes geräth, 
zur vorderen Fläche des Keilbeinkörpers geleitet wird. Nur für die 
Perforation der Keilbeinhöhle könnte die Wahl dieses falschen Wesres 
von Nutzen sein. 


Zuweilen gibt es zwei Fortsätze, einen aufder rechten und einen 
auf der linken Seite der Nasenscheidewand, in welchem Falle einer 
von ihnen sich stets auf den vorderen Antheil der Scheidewand be- 
schränkt und bloss eine verdickte Leiste bildet. Die Gegenleiste kann 
das Rostrum erreichen oder ist auch kurz. Die Breite des Hakenfort- 
satzes varlirt an der am besten ausgebildeten Stelle zwischen 4 und 
12 na; in vielen Fällen bildet er nur eine wulstige Leiste, die in allen 
Zonen ziemlich die gleiche Dicke besitzt. Die breiteste Stelle hat 
keine constante Lage, sie ruht bald vorne bald hinten, gegenüber der 
unteren oder der mittleren Nasenmuschel, oder sie hat eine solche 
Lage, dass sie beide Muscheln trifft, 


Der Hakenfortsatz entwickelt sich aus den knorpeligen Residuen 
der knöchernen Scheidewand und aus dieser selbst. Gar nicht selten 
ist der im Vomerfalze enthaltene Knorpel an einer umschriebenen 
Stelle zu einem cartilaginösen Höcker verdickt. Diesen umwachsen 
als Deekknochen die nachbarlichen Ränder des Pfugscharbeines und 
der Lamina perpendicularis ossis ethmoidei, welche an der Spitze des 
Fortsatzes sich aneinanderschliessen oder auch getrennt bleiben; im. 
letzteren Falle erscheint bei Ablösung der Schleimhaut der zwischen 
den Knochenlamellen eingeschaltete Knorpelhöcker. Oft verknöchert 
auch dieser, nun besteht der Fortsatz aus drei deutlich von einander 
greschiedenen Knochenstücken, oder die drei Antheile sind mit ein- 
ander verschmolzen, und man hat es mit einem durchaus soliden. 
Fortsatze zu thun (Taf. X,\Fig. 5). 





Ka de singal. et nativ. ossium corp. har. variat, Lipsiae 1804. 
Hlons 1 


Die Krankh. 4. Nasenhöhle u. d, Nasenrachenraumes, Berlin 1776, 
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Der mittlere Nasengang wird lateral von der äusseren Nasen- 
wand, dorsal und median von dem Sinus der unteren Siehbeinmuschel 
begrenzt. Er mündet vorne am abgestutzten vorderen Rande der vwor- 
her genannten Muschel in den gemeinsamen Nasengang, hinten in die 
Choane und reicht basal bis an die dorsale Fläche des Muschelbeines, 
In den mittleren Nasengang münden: das Infundibulum, der Sinus der 
Bulla ethmoidalis und die (vorderen) Siebbeinzellen zwischen der Bulla 
und der unteren Siebbeinmuschel. 

Die oberen Nasengänge entsprechen den Siebbeinspalten und 
sind bereits ausführlich besprochen worden. An ihnen münden die 
oberen Sichbeinzellen in den gemeinsamen Nasengang. Directe Com- 
municationen mit den Choanen besitzen die oberen Nasengänge nicht. 

Eine andere Eintheilung erfährt der Nasenspalt durch die Ver- 
zweigungsart der Riechneryen. Diese beschränken sich nämlich aus 
schliesslich auf die Muscheliläche des Siebbeines und auf die gegen- 
überliegende Partie der Nasenscheidewand. Verbindet man die unteren 
Ränder der mittleren Nasenmuscheln durch eine Querebene, so hat 
man oberhalb derselben beiderseits je einen engen, von der Siebplatte, 
der Scheidewand und der Muschelfläche des Siehbeines begrenzten 
Spalt, die Fissura olfactoria. Unterhalb der Querebene befindet 
sich zwischen dem Boden der lateralen und medialen Nasenwand ein 
viel geriumigerer Spalt, in welchen das Muschelbein hineinragt und 
der sich lateralwärts von der unteren Siebbeinmuschel weit nach oben 
fortsetzt. Diesen Spalt bezeichnet man als Fissura rospiratoria. Am 
schönsten übersieht man die Form und Geräumirkeit der Spalten und 
Nasengänge an Frontalschnitten des Kiefergerüstes. 

Die Termini Fissura olfactoria und Fissura respiratoria sind nicht 
so aufzufassen, als diente der eine nur der Geruchswahrnehmung, der 
andere ausschliesslich der Respiration, denn jeder Spalt der Nasen- 
höhle entleert bei Sinken des Druckes in den tieferen Luftwegen seinen 
Inhalt gegen die Lunge und steht somit im Dienste der Athmung. 
Die Bezeichnung Fissura olfactoria ist rein anatomisch zu nehmen 
und soll besazen, dass nur an dieser Stelle der Riechnerv sich ver- 
zweigt. Auf dieses Moment hat bereits J. Disse') aufmerksam gemacht, 

Da num nicht alle Nasengänge die gleiche sagittale und frontale 
Ausdehnung besitzen, so werden Frontalschnitte, je nachdem sie im 
vorderen, mittleren oder hinteren Bereiche der Nasenhöhle geführt 
wurden, einigermassen untereinander differiren: und es müssen dem 


‘) Die Ausbildung der Nasenhöhle nach der Geburt. Arch. f Anst. und | 


Phys. 1889. 
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mialschni a] 


Am Frontalschnitte des Vestibulum nasale oder hei der Besie 
ing desselben durch die Nasenlöcher gewahrt man jederseits an d 
1 Wand die horizontal gestellte und gegen das Septum eoulisse 
orgeschobene Plica vestibuli (Taf. I, Fig. 15). Mit der Nasenscheid 
wie wir gesehen haben, die Nasenhöhle führen« 
palte (inneres Nasenloch), welche bei weiten enger ist, als das Kusse 














An Frontalschnitten der Nasenhöhle überzeugt man sieh aut 
, dass das Siohbein nur zum geringen Theile in die Projectis 
der Oberkieferbeine füllt. Sicht man von der unteren Siebbeinmusch« 
deren eingerollter Antheil weit herabreicht, ab, so gehört die grösse 
Partie des Ethmoidale der Region der Orbitae an, zwischen welcht 
es eingeschoben ist. In der Verlängerung der Kusseren Nasenwar 
nach oben liegt die Papierplntte des Siebbeines. Frontalschnitte lchr 
überdies, dass dns Labyrinth in der Richtung nach unten an Brei 
zunimmt, und demgemäss die Papierplatten des Siebbeines nicht u 
beträchtlich divereiren (Taf. IV, Fig. 11). 





























Breite des Siebbeins Breite der Nasenhühle 
am Ansatze am Ansatze im i 
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um sicher zu gehen, zunächst die Nasenschleimhäute von Neugeborenen 
und älteren Kindern untersucht und gesehen, dass die Schleimhaut 
des Muschelbeines namentlich an dem hinteren Ende zwischen den 
Drüsenmündungen eine Menge von Leisten und Wärzchen trägt. Die 
der Länge nach variirenden Leisten werden von Rinnen begrenzt, die 
zuweilen recht tief in die Schleimhaut einschneiden. Die Vertiefungen 
besitzen an der Oberfläche fimmerndes Cylinderepithel und gleichen 
am Querschnitte Krypten. Stellenweise stösst man aber auf Partien 
der Muschelschleimhaut, die nahezu glatt sind. 

Eine ähnliche Structur zeigt der Ueberzug des freien Randes 
und der Spitze der mittleren Nasenmuschel, die Bekleidung der 
äusseren Nasenwand und der untere Antheil der Septumschleimhaut, 
während die Auskleidung der Riechspalte beinahe glatt erscheint. 

‚Beim chronischen Katarrh der Nasenschleimhaut hypertrophiren 
die Leisten und Wärzchen, und es acquirirt die Mucosa ein warzig- 

iges Aussehen. Am schönsten kann man diese Veränderungen, die 
indirect den Nachweis erbringen, dass die Nasenschleimhaut strecken- 
weise keine glatte Oberfläche besitzt, an der unteren Nasenmuschel 
studiren, Solche pathologische Fülle sind schon oft für normal aus- 
gegeben worden, und auch die von J. Henle auf 8.82 der Ein- 
geweidelehre gegebene Abbildung gehört zu dieser Art. 

Epithel Die Form des Oberflächenepithels der Nasenschleim- 
haut wechselt nach den Regionen. Im vordersten Antheile der Regio 
respiratoria stellt es geschichtetes Pflasterepithel dar, weiter hinten 
folgt Mimmerndes Cylinderepithel, welches eine grosse Ausdehnung 
besitzt, und dem eine bald grössere bald geringere Menge von Becher- 
zellen beigemengt ist. 

Hinsichtlich des Epithels der eigentlichen Riechschleimhaut referire 
ich die einschlägigen Angaben A. v. Brunn’s?), der an vier Enthaup- 
teten die Nasenhöhle untersucht hat. 


’) Deseript- Anatomie. 
2) Disquisitio microse. d. text. membr. pituit. nasi. Dorpat 1856, 
Le 














von Ersatzzellen. Die Epithelialzellen Nimmern unter normalen Ver- 
"hältniesen nicht, dagegen besitzen sie einen Cuticularsaum. 

Die Sinneszellen sind spindelförmig, und auf ihren peripheren 
Enden sitzen je seche bis acht kurze, spitz auslaufende Hürchen. 
Das centrale Ende der Sinneszellen ist, wie v. Brunn angibt, mit 
den Olfnetoriusßbrillen in directem Zusammenhange. Auf der Epithel- 
oberflüche Lee eine homogene Membran (Membrana limitans), die 
durch Poren die peripheren Fortsätze der Sinneszellen heraus- 
treten lässt. 

Die Stützzellen und die Bindegowebszellen enthalten Pigment, 
und diesem ist es zuzuschreiben, dass das Terrain der Sinneszellen eine 
gelbe Färbung besitzt (Locus luteus), 

Nach teren Angaben erstreckt sich die Ausbreitung der Olfac- 
toriusverzweigung auf die Schleimhaut der ganzen oberen und des 
grösseren Theiles der mittleren Nasenmuschel; am Septum reicht sie 
‚ebenso weit oder noch tiefer herab. M. Schultze hat nun als Erster 
behauptet, dass die Ausbreitung des Olfactorius nicht so gross sei, 
und dass schon der untere Rand der oberen Muschel schwerlich von 
Riechnerven erreicht werde, Nachdem die Neryen- und Riechepithel- 
ausbreitung sich decken, so ist klar, dass nach der Schultze'schen 
Ansicht auch die Sinneszellen kein so grosses Gebiet der Schleimhaut 
einnehmen, als früher angenommen wurde, 

A. v. Brunn hat in einem seiner Fälle eruirt, dass die Aus- 
dehnung des Riechepithels in der rechten Nasenhöhle 257 mm* betrug, 
wovon auf die äussere Wand 124, auf das Septum 133 mm? kamen, 
und dass sich die Regio olfactoria auf den mittleren Theil der oberen 
Muschel und den gegenüberliegenden Theil des Septum beschränkte 
(Taf. XVI, Fig.5). Im zweiten von v. Brunn’s Fällen betrug die 
Flichenausdehnung des Sinnesepithels 238 mm?, wovon 99 mon? auf die 
Scheidewand und 139 mm? auf die äussere Nasenwand entlielen. Auch 
hier war die obere Muschel allein Sitz der Riechschleimhaut, In 
beiden Fällen fanden sich Stellen, wo Flecken von Flimmerepithel vom 
Riechepithel und kleinere abgesprengte Stücke dieses letzteren vom 
rospiratorischen Epithel umgeben waren. 

Diese Angaben über die Verhreitungsweise des Sinnesepithels 
sind praktisch bemerkenswerth, denn sie zeigen uns welche Theile 
er Siehbeinmuscheln abgetragen werden dürfen, ohne dass die eigent-; 
liehe Riechsphäre in Mitleidenschaft gezogen würde (s. die u 
auf Taf. XVI, Fig. 5). 




































anatomischer Zwecke halber bereits eröffnet war, 
übrig. An Objecten letzterer Art durchtrennte ich den u 
gelösten Kopf in sagittaler Richtung, comprimirte die Dur itts- 
Mächen an der knorpeligen Nase und am Gaumen mittelst Sperr- 
‚Pincetten, unterband bei verletzter Scheidewand die Nasopalatina und 
eröffnete, wenn z. B. eine Injection der aus der Flügelgaumengrube 
in die Nasenschleimhaut eindringenden Gefässe geplant war, diese 
Spalte so weit als eben nothwendig schien, um bequem operiren zu 
‚können. Handelte es sich um eine arterielle Einspritzung, dann wurde 
der Hauptstamm der Maxillaris interna bis nahe an A; Foramen 
‚spheno-palatinum verfolgt und die Canüle in die Arteria 

‚eingebunden. 


‚Noch vortheilhafter als für die arterielle Injection erwies sich die 
direote Einspritzung der Nasenschleimhautgefisse für die Darstellung. 
der Venen. Sie ist eigentlich die einzige Methode, die ein Gelingen 
verspricht, da eine Injection der grösseren venösen Halsgefässe 
niemals eine zufriedenstellende Füllung der inneren Nasenvenen 


Zur Darlegung der gröberen venösen Gefässverhältnisse injleirte 
ich zumeist die Vena nasalis externa und die V. nasalis posterior. Tch 
suchte mir die Vena nasalis externa am Abgange von der Vena facialis 
antiea, und die Spheno-palatina in der Flügelgaumengrube auf. Die 
Auffindung der vorderen Vene bereitet niemals Schwierigkeiten, wohl 
aber häufig die der hinteren, zumal wenn sie blutleer und collabirt 
ist. Von Klappen habe ich an ihnen nichts bemerkt; es stellte sich 
der Injection weder ein Widerstand entgegen, noch zeigten die 
Venen jenes charakteristisch-knotige Aussehen, welches nach der Ein- 
spritzung von mit Klappen versehenen Venen niemals ausbleibt. Auf 
dieselbe Weise habe ich auch die Venen der Nasenschleimhaut für 
Corrosionen gefüllt und bin mit den erhaltenen Resultaten gleichfalls 
zufrieden gewesen. 

Die directe Einspritzung der Venen habe ich für die Darstellung 
der feineren, präcapillaren venösen Geflisse nicht geübt- Für eine solehe 
benützte ich das weit einfachere Verfahren der Injection mittelst Ein. 
stiches. Der Stachel einer grösseren Pravaz’schen Spritze wurde in 
das Schwellgewebe, respective in das Venennotz der Nasenschleimhaut 
eingestochen und die Masse in den Sticheanal hineingetrieben. Es 
füllten sich auf diese Weise die Venennetze bis in ihre feinsten Zweige, 
zuweilen auch die Capillaren, diese aber stets unvollkommen, weil das 
Injectionsmateriale leicht durch die reichlich sich darbietenden weiten 
peripheren Venen abfloss, 























Verbindung der Vena ethmoidalis anterior mit den Netzen der’ 
fibrosa für sich in Anspruch nehmen. Um die in Rede 
storose darzustellen, ist es nicht nothwendig. eine complete In 
der Nasenschleimhaut auszuführen, es genügt vielmehr, an einem saittal 
‚durchtrennten Kopfe, dessen Gehirnhemisphären ‚beim Sägen gar nicht, 
oder doch nicht zu stark verletzt wurden, eine Einsti ‘ 
Gegend jener Wulstung zu machen, die in der Anatomie Agger nasi 
genannt wird. Man sieht, wenn dies gelungen, an der Nasenschleim- 
haut ein Gefüss verlaufen, welches eine aufsteigende Richtung einhält, 
die Siebplatte passirt und, in der vorderen 
entweder in das Venennetz des Tractus olfactorius übergeht oder direet 
mit einer stärkeren Vene des Orbitallappens in Communication tritt. 
In einem Falle sah ich sogar den Hauptstamm dieser Vene in den oberen 
Sichelblutleiter einmünden. 

Der Blutstrom in der eben beschriebenen Vene wird unter nor- 
malen Cireulationsverhältnissen wohl cerebralwärts gerichtet sein. Zu 
dieser Annahme veranlasst mich einmal die Analogie mit der Strom- 
richtung in den Ethmoidalvenen, zu deren System ja, streng genommen, 
unsere Vene gehört, und dann die Stelle, an der die Vene die 
Nasenschleimhaut verlässt. Sie liegt nämlich den meningealen Venen 
viel näher als den grösseren, die Nasenhöhle verlassenden venösen 
Abzugscanälen. Noch wahrscheinlicher wird die angegebene Strom- 
riehtung des Blutes in der genannten Vene, wenn man den Einfluss 
erwägt, den die in Folge ihres Baues am Collabiren verhinderten Blut- 
leiter auf die Cirenlation innerhalb des Schädels ausüben. Sowie der 
Druck in den grösseren Halsvenen fillt, äussern die Sinus auf die 
Meningealvenen resp. Gehirnvenen eine saugende Wirkung, und diese | 
wird sich gewiss auch auf die Venen des Orbitallappens fortsetzen. 

Die eben geschilderte Verbindung zwischen den Venen der Nasen- 
schleimhaut und der Pia mater scheint bisher gar nicht oder nur von 
'Wenigen beachtet worden zu sein. Mehr Würdigung fand dagegen ein 
‚Emissarium des Foramen coeeum, welches den grossen Sichelblutleiter 
mit Nasenvenen in Verbindung setzen soll. Für dieso Communiention sind 
die meisten deranatomischen Schriftsteller, unter Anderen H.Beaunisund 
A. Bouchard,') J. Hyrt12) W. Krause®) und C. Langer®| eingetreten, 

Auch Luschka°) fasste mit einiger Modilication das Foramen coecum 
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ziehungen der letzteren treten aber erst nach einer Injection zu Tage, 
und für eine solche wählt man am besten den oberen Sichelblutleiter. 
Injieirt man diesen Blutbehälter, so zeigt sich vor Allem, dass er im 
vordersten Bereiche mit der Abnahme aller seiner Durchmesser auch 
den Charakter eines Sinus ablegt und dafür den einer gewöhnlichen 
Vene annimmt. Von vorne verfolgt, acquirirt der Blutbehälter der 
Sichel den Charakter eines Sinus erst mit der Einmündung einer ver- 
hältnissmässig stärkeren Vene des Orbitallappens, die oft schon knapp 
über der Crista galli einmündet, und von der vorher bemerkt wurde, 
dass sie mit der aus der Nasenschleimhaut in die Schädelhöhle ziehen- 
den Vene communicire. 

Ist nun die Einspritzung des vorderen Sichelendes gelungen, dann 
füllen sich im Momente a) die Venen des Stirnbeines, 5} theilweise 
die Venen der Auskleidung des Sinus frontalis, e) die Venen im Pfropfe 
des Foramen coecum, dı die Venen der Weichtheile und Knochen der 
äusseren Nase, wenn cs sich um ein Kind zumal um ein neugeborenes) 
handelt, und e; die Nasenschleimhaut: die sub a und 3 genannten durch 
eine grosse Menge von feinen, in den Sichelblutleiter einmündenden 
Knochenvenen; die Nasenschleimhaut einerseits durch die Verbindung 
des Sichelblutleiters mit den Ethmoidalvenen und andererseits durch 
den Zusammenhang der bereits mehrfach citirten Vene des Orbital- 
lappens mit den ihr selbst zugehörigen Venen. 

In dem beim Neugeborenen zwischen Stirn- und Siebbein einge- 
schobenen Bindegewebspfropfe bilden die mit dem Sinus faleiformis ver- 
bundenen 4—6 verhältnissmässig starken Venenzweige cin wahres venö- 
ses Geflecht, welches peripher mit den periostalen Venen der 
Nasenbeine und indirect mit den Venen der letzteren und 
mit denen der Gesichtsweichtheile anastomosirt. Durch 
dieses Verhalten erklärt sich leicht die Erscheinung, dass bei den 
Injectionen am kindlichen Schädel die Gesichtsweichtheile oft schon 
intensiv gefärbt sind, während die Nasenschleimhaut noch blass ist. 
Mündet in dieses Geflecht eine stärkere Knochenvene eines Nasenheines, 
dann wird es wie in dem Luschka’schen Falle möglich sein, das 
Foramen coecum bis an die Gesichtsfläche zu sondiren. Einer solchen 
wohl bloss ausnahmsweise vorhandenen Verbindung ist gewiss vom 
chirurgischen Standpunkte aus eine gewisse Bedeutung nicht alzu- 
sprechen. 

Wird der Sinus faleiformis major beim Erwachsenen eingespritzt, 
dann erfolgt die Injection des Nasendaches nicht mehr in der für das 
Kind angegebenen Weise. Der Conus des Foramen coecum ist durch 
die Ausbildung des Stirn- und Siebbeines, ferner durch die Verenge- 
rung des anfänglich sehr weiten Foramen coecum vom Perioste des 





























der sich von dem im Gliede wesentlich unterscheidet: Im Schwelle 
körper des Gliedes repräsentiren die Balken die ungemein rareficirten, 
zu einen Striek- und Blätterwerke aufgelösten w 
‚die Venenräume selhst sind in unregelmässig geform! v 
mässig sehr weite Lacunen umgewandelt. Die Musculatur der Balken 
— in letzter Reihe eigentlich die der venösen Gefässe — ist sehr un- 
regelmässig angeordnet und von einer Vertheilung, wie wir eine solche 
um Venen antreffen, kann nicht mehr die Rede sein. Im Schwellkörper 
der Nasenschleimhaut hingegen ist es mit der Auflösung der Venen 
in ein lacunäres System noch nicht so weit gediehen, daher auch die 
Muskellage bei weiten regelmässirer angeordnet erscheint. An guten 
Präparaten sieht man recht schön, wie die weiten Röhren des 
Schwellnetzes rings um die Gefässlichtung an der äusseren Seite des 
endothelinlen Rohres eine dieke Muscularis führen. In einzelnen Füllen, 
in welchen die Wände der Larunen stark contrahirt waren und zapfen- 
artig gegen den Hohlraum vorsprangen, salı ich Querschnitte der 
Muskelbalken, ähnlich wie sie J. Henle in seiner Eingeweidelehre 
(Fig. 305) für die Harnröhre abbilden liess. Arm schönsten zeigte sich 
die Muscularis der Lacunen dann, wenn die einzelnen Röhren des 
Schwellnetzes ihrer Länge nach getroffen wurden. 

An der äusseren Peripherie der Muscularis löst sich das Binde- 
gewebe der Gefässe in einen Filz auf, der das Zwischengewebe des 
Schwellkörpers darstellt, und je nachdem er bloss aus 
besteht oder auch eingeschobene Drilsenfortsätze enthält, eine wer 
schiedene Dicke aufweist. In diesem reichlich mit elastischen Fasern 
versehenen Zwischengewebe verlaufen auch die zur Oberfläche der 
Schleimhaut hinziehenden arteriellen Zweige. Wenn man für die 
Nasenschleimhaut an dem Terminus Balkengewebe festhalten will, eo 
dürfte man darunter eigentlich nur das zwischen den Muskelhäuten 
der Venen eingeschaltete Bindegewebe verstehen. Wollte man aber, 
wie im Gliede, unter Balken das Zwischengewebe zweier Venen. 
lumina begreifen, so müsste man zu den Bindegewebsbalken auch 
noch die demselben zugekehrten Stücke der Gefüsswände zählen. 
Richtiger aber ist es nach meiner Meinung, das ganze bi 
Substrat einschliesslich der Drüsen als der Schleimhaut angehörig zu 
betrachten und in Bezug auf sein Verhalten zu den venösen Gefüssen 
zu sagen, dass es von einem mit allen Schichten eines Blutgefääese 
ausgestatteten Schwellnetze canalisirt werde. 

Noeh muss ich beifügen, dass ich mich bestrebt habe, zu erfahren, 
ob in den bindegewebigen Balken, unabhängig von der Venenmuseu- 
latur, Muskelzüge enthalten seien. Die einschlägige Untersuchung hat 
ein negatives Resultat ergeben, indem an vielen Stellen keine Spur 








senen; es bildet ein schönes Venennetz, dessen 

‚aber noch keine lacunenartigen Buchtungen führen. 

später, wie ich vermuthe erst in der Zeit, in der 
tritt, die volle Ausbildung zu erreichen. 

nach Allem den Schwellkörper der Nasenschleim- 


TEE s0 zeigt sich, dass keine vollständige 
"besteht. In Bezug auf die Dicke und die Dichtheit 
ie herrscht allerdings Analogie, dach entfernt sich 
‚der Nase von dem Typus dadurch, dass erstens | 
directen Gefässübergänge existiren, zweitens der 
durch die regelmässige Anordnung der Museulatur 

| rochen ist, und dass drittens das Schwellgewebe 
I eingelagert ist; denn ich wiederhole, dass man 
imen kann, wie die Drüsen von der eonglobirten 

die periostale Schichte der Schleimhaut in die 


















| 
sowie auch der Umstand, dass das Corpus | 
n aufnimmt, machen den Schwellkörper der | 











als Erwärmung und Durchfeuchtungs- 
a ee zumal bei diesem Thiere die Schleimhautober- 
fläche wegen der Lünge des Gesichtsschädels und der unteren Nasen- 
‚grösser ist als beim Menschen. 


me der Nasenschleimhaut und deren Verbindungen. 
(Taf. XIII, Fig. 8 u. 9. 

Die Mdterien ‚der Nasenschleimhaut sind im Vergleiche mit der 
grossen Menge von Venen minder zahlreich und auch enger als diese. 
Ihre einzelnen Zweige geben, bevor sie zur Schleimhaut in Beziehung 
treten, periostale Acste ab, die sich in ein feines, weitmaschiges Ca- 
2 senler dessen Röhrchen entweder in die tiefste Schichte 

‚oder in die abziehenden Venenstämme einmünden. 
17 dan dünneren Stellen ‚der Nasenschleimhaut, z. D. an der Scheide 
ed Drüsenkörper, die ganze Dicke der Nasenschleim- 


durchsetzend, ziemlich regelmlissig bis an die periostale 
‚grenzen, münden die periostalen Capillaren stellenweise in 
Venenzweige, die aus der Drüse heraus- und gegen die tiefen Abzugs- 
canäle hinziehen. Man bekommt auch Capillaren zu sehen, die an der 
basalen Drüsenseite hervortreten, an Dicke zunehmen und sich einer 
Vene zuwenden, nachdem sich vorher mit ihrer erweiterten Partie 
‚eine periostale Capillare verbunden hat. 


ch Abgabe des periostalen Capillarnetzes ziehen die Arterien, 
wie b ben wurde, korkzieherartig aufgewunden in 
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und aus denen der Papillarschichte, beziehungsweise aus denen der 
eonglobirten Schichte zusammensetzt. Sowie in der Haut, sehen wir 
auch in der Nasenschleimhaut eine enge Arterie zu einer Schlinge 
werden, aus der das Blut durch weite Abflussröhren abgeleitet wird. 
Tomsa sagt, »dass die absteigenden Schenkel der Capillaren sich 
nicht überall gleich an der Basis der Wärzchen mit den benachbarten 
zu Venenwurzeln« vereinigen, sondern häufig eine Art mehr oder 
minder deutlichen Schwellnetzes bilden, welches stellenweise, z. B. in 
der }ohlhand, zwei Schichten besitzt, eine oberflächliche, deren Längs- 
axe mit den Reihen der Hautpapillen parallel läuft, und eine tiefe, 
polygonale Maschen bildende, aus der die Venenstämme hervorgehen. 
Die Bezeichnung »Schwellnetz« für das Venennetz begründet Tomsa 
damit, dass er auf die Differenz in der Lichtung der Zufluss- und 
Abflussröhren des Papillarblutstromes aufmerksam macht, was darauf 
hinweist, dass das Netz nur dann »allseitig von strömendem Blute 
gefüllt sein wird, wenn eine aussergewöhnliche Erweiterung der Ar- 
terien stattgefunden«. Aehnliches gilt für die Nasenschleimhaut. Auch 
hier ist der arterielle Schenkel eng, der venöse verhältnissmässig 
ausserordentlich weit, und die absteigenden Schenkel der Gefässchlingen 
gehen ebenfalls nicht sofort in die Venenwurzeln, sondern zunächst in 
ein Schwellgewebe über, an dem sich auch zwei Abschnitte, nämlich 
ein engerer und ein sehr weiter, unterscheiden lassen; ein Unterschied 
liegt indess darin, dass unser Rindennetz weiter und dichter ist als 
das Schwellnetz Tomsa’s. dj Der Blutstrom durchfliesst, wie Tomsa 
angibt, ein Hautstück in senkrechter oder diagonaler Richtung und 
sondert sich in drei übereinander geschichtete Blutbahnen, die schliess- 
lich wieder in gemeinsame Venenstämme einmünden. Zu diesen drei 
Bahnen zählen: 1. der »Fettstrom«, 2. die Schweissdrüsenblutbahn und 
3. der Papillarstrom. 

Auch in der Nasenschleimhaut haben wir drei übereinander ge- 
schichtete Blutbahnen, und zwar: 

1. Eine dem Papillarstrome der Haut analoge oberflächliche 
Capillarschichte. 

2. Eine mit den Hautdrüsen correspondirende Schleimdrüsenblut- 
bahn, und 

3. einen periostalen Strom für den ausfallenden »Fettstrom« 
der Haut. 

Ein Unterschied ist nur darin gelegen, dass die Capillarsysteme 
der Cutis schärfer von einander geschieden sind als die der Nasen- 
schleimhaut. In der Nasenschleimhaut sind bis auf das periostale Netz, 
welches isolirt ist, die Capillarsysteme einander dadurch, dass die 
Drüsenmassen stellenweise beinahe die ganze Dieke der Schleimhaut 








In aufzufassen sind. 

Nase besitzt einen grossen Reichthum an Venen. 
i Lagen übereinander geschichtet, und zwar die 
in der Haut, die zweite in der Auskleidung des Vestibulum 
‚ die dritte zwischen beiden im Perichondrium der Nasen- 
















ch einzelne Knochenvenen des Oberkiefers leiten Blut aus der 
hinaus. 
die Schädelhöhle gerichteten Venen (Venae eth- 
‚leimhaut anastomosiren innerhalb derselben 
nnetze der harten Hirnhaut und mit dem oberen Sichel- 
r. Wichtiger als diese Verbindung ist eine andere, welche von 
n grösseren Nebenzweig der Arteria ethmoidalis anterior 
und durch die Siebplatte in die vordere Schädelgrube 
Vene gebildet wird, und die entweder in das Venen- 
ctus olfactorius oder in eine grössere Vene am Orbital- 













tstrom in dieser Vene wird unter gewöhnlichen Verhält- 
hl cerebralwärts gerichtet sein. Dies erschliesse ich: 


‘ der Analogie mit der Stromrichtung in den Ethmoidal- 
‚zu deren System ja strenge genommen unsere Vene te- 


ee Ambniie 1. Da. 2. Aufl, u 









‚Geflsse der Nasenschleimhant. 


5) aus der Stelle, an welcher die Vene die Nasenschleimhaut 
verlässt, Sie liegt nämlich den meningealen Venen viel 
näher als den anderen Abzugsvenen der Nasenhöhle; es darf 
ferner nicht übersehen werden, dass die weiten Venensinus der 
Schädelhöhle, sobald der Blutdruck in den grossen Halsvenen 
sinkt, auf die Gehirnvenen saugend einwirken, und dass diese 
Einwirkung ohne Zweifel bis auf die Venen des Orbitallappens 
übertragen wird. 

Die eben geschilderte Vene scheint bisher wenig beachtet wor- 
den zu sein. Mehr Würdigung fund dagrezen eine das Foramen eoeeum 
passirende angebliche Auastomose zwischen den Nasenvenen und dem 
Sinus faleiformis major. Bis auf Theile, der sie nur für Kinder 
gelten lässt, und Sappey, der sie überhaupt bestreitet, sind die 
meisten Anatomen für die Existenz dieser Verbindung eingetreten, 
Meine eigenen Untersuchungen lehren, dass das Foramen coeeum 
einen konischen, der Länge nach variirenden, zuweilen selbst 1Y, em 
langen Fortsatz der Sichel enthält, der sich mit Leichtigkeit aus dem 
Canale herausziehen lüsst. Beim Neugeborenen ist dieser Fortsatz 
auffallend voluminöe und umschliesst ein Venengeflecht, welches oben 
mit dem Sinus faleiformis und unten mit den Periostvenen der Nasen- 
beine in Verbindung steht. Beim Erwachsenen hingegen ist dieses Ge- 
flecht minder dicht und hat sich von den Venen des Nasenperiostes 
abgeschnürt. Wenn daher Blutentziehungen aus der Nasenschleimhaut 
(auch beim Kinde) eine fühlbare Erleichterung nach sich rufen, «0 
darf diese nicht auf die Venen des Foramen coecum, sondern nur 
auf die Entleerung einer die Siebplatte durchsetzenden Vene bezogen 
werden. 

5. Die rückwärts aus der Nasenschleimhaut abziehenden Venen 
gruppiren sich in zwei Lagen, in eine oberflüchliche, welche in die 
Gaumen- und Pharynxvenen, und in eine tiefliegende, welche als Venas 
comitantes der Arterien durch das Foramen spheno-palatinum in die 
Flügelgaumengrube hineinziehen. 

6. Achnlich wie die Arterien des Thränenapparates, stellen auch 
die stärkeren Venen des Plexus laerymalis eine indirecte Verbindung 
zwischen Nasen-, Gesichts- und Augenhöhlenvenen her. 

7. Es zeigt sich somit aus Allem, dass für den Abfluss des 
Blutes aus der Nasenhöhle eine grosse Reihe von Emissarien zu Ge- 
bote steht, daher es innerhalb der venüösen Nasengeflschte nicht leicht 
zu Stauungen kommen wird. 

8. Der Schwellkörper der Nase (an der unteren Muschel, am. 
Rande der mittleren, an den hinteren’ Enden aller drei Muscheln), 
liegt in der Schleimhaut, Er scheidet sich, ähnlich wie das Corpus 









, förmliche Geflechte um sie bilden. 
im Schwellkörper der Nasenschleimhaut unter- 

scheidet sich von dem des Gliedes wesentlich. Im Schwellkörper der 
ee naiich nit der Aulüknng der Vonsnı I a 
lacunlires System nicht: so weit gediehen als im Gliede, daher man 
rings um die Liehtungen der Venen Muskelschichten herumgelegt sicht, 
ae ist demnach durch ein mit allen wesentlichen 
Häuten eines Blutgefisses auszestattetes, stark musculöses Schwell- 
netz eanalisirt, und in die breiten, reichliches elastisches Gewebe ein- 
schliessenden Balken zwischen den Venen erstrecken sich verschieden 
tief Drüsen hinein, 
10. Da der Schwellkörper der Nasepschleimhaut aus der von- 
globirten Schichte und aus den Drüsen die Capillaren aufnimmt, so nähert 
sich seine Form einigermasssen der der Harnröhre; dadurch aber, dass 
‚die Museulatur des ersteren regelmässig angeordnet ist, entfernt er sich 
von dem typischen Schwellgewebe der Geschlechtswerkzeuge. Er stellt 
morphologisch eine Art Uebergang zwischen einem einfachen venösen 
‚Plexus und einen wahren Schwellkörper dar. 
11. Die Füllung und Entleerung des Schwellkörpers in der Nasen- 
‚schleimhaut steht unter dem Einflusse des Nervensystems. 
12. Die Arterien der Nasenschleimhaut sind im Vergleiche zum 
‚Querdurchmesser und zur grossen Menge der Venen enge und nur 
in geringer Anzahl vorhanden. Sie bilden in der Schleimhaut drei 
Netze: ein periostales, eines für die Drüsen, und ein drittes oberlläch- 
liches in der eonglobirten Schichte der Schleimhaut, welches in Form 
eines eommunleirenden Schlingensystems aufgebaut ist. 

18. Die sich aus den Drüsencapillaren sammelnden Venchen mün- 
den theils (die oberflächlichen) in das Rindennetz, theils (die tiefer 
‚in die weiten Räume des Schwellnetzes. An jenen Stellen, 
wo die sich bis in die conglobirte Schichte erstrecken, hängen 
die beider zusammen. 

‚Drüsenschläuche besitzen ein dichtes Capillargeflecht, 
Verbindungen gegen die umliegenden Venen und 
& Capillaren der conglobirten Schichte abgehen. Diese Ge- 
Kenn düren, namentlich an den grösseren Gängen, AlLoeaei die 
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ee nach hinten gegen die ee wo sie ein 

klafata Geflecht Bilden. Aus diesem entwickeln sich zwei 
von welchen der stärkere sich zu einem Lymphknoten beyribt, der vor 
‚dem zweiten Halswirbel lagert, während der schwächere, zweigespalten, 
zu Lymphknoten herabzieht, «lie sich im Niveau. des grossen Zungen- 
beinhornes befinden. Die Lymphgelässe am Boden der Nasenhöhlen 
sind mit denen des Gaumensegels in Zusammenhang (Sappıey.| 

Spätere Untersuchungen haben «das überraschende Resultat ge- 
liefert, dass sich die Lymphgefässe der Nasenschleimhaut von den inter- 
meningealen Räumen der Schädelhöhle aus injieiren lassen, Schwalbe!) 
‚war der Erste, dem es gelang, durch Injection vom Suhduralraume aus 
‚die Lymphgefüsse der Nasenschleimhaut zu füllen. Später haben nament- 
lieh Axel Key und G, Retzius?) das Studium dieser Gefässe in 
grossem Stile aufgenommen und, wie ich gleich bemerken möchte 
durch die Injection der Subarachnoidealräume die Lympbgefässe der 
Riechschleimhaut dargestellt. Die von diesen Forschern erzielten Re- 
sultate lauten folgendermaassen: Wenn man in den Subarachnoidealraum 
eines eben getödteten Thieres gefärbte Flüssigkeit hineinfliessen lässt, 
so werden bei Untersuchung der Nasenschleimhaut Canäle und Gelüss- 
netze in derselben in verschiedener Ausdehnung gefüllt gefunden, Es 
finden sich langgestreckte, von der Lamina cribrosa strahlenförmig 
ausgehende Injectionstuben, die der Verzweigung des Nervus olfactorius 
folgen und in der That den gefüllten Scheiden der Nervenfäden ent- 
sprechen. Gewöhnlich findet sich aber daneben noch eine Injection 
von feinen Lymphgefässhetzen der Riechschleimhaut, deren Stämme 
sich in die Lymphdrüsen des Halses einsenken. Diese Lymphgefüss- 
neize sind ganz unabhängig von den perineuralen Scheiden und 
müssen daher selbständige Verbindungen mit den Subarachnofdeal- 
räumen besitzen. Bei näherer Untersuchung der Siebplatte will nun 
Retzius feine Canälchen gesehen haben, die unabhängig von den 
Nervencanälen waren, und in welche die Hirnhiute dünnes Fortsätze 
entsendeten. 

Bei Injection mit leichtflüssigen Massen füllen sich nicht nur die 
feinen Lymphgefässverzweigungen, sondern auch die Saftbahnen der 
Schleimhaut, womit nachgewiesen ist, dass diese Bahnen mit den 


) Der Arachnöidealraum ein Lymphraum ete. Contralbl. fd. medie. Wissen- 


‚schaft 1869, Nr. 30. 
*) Stud. ü. d. Anat. d. Nervensyst. eto, Stockholm 1875, 
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‚ymphgefässen in direeter Verbindung stehen. An Vertienlschnitten 
einer in der angegebenen Weise injieirten Riechschleimhaut sicht man, 
dass die Injectionsmasse durch die Epithelschicht keineswegs ahgesporrt 
wird, sondern hie und da in ziemlich bestimmten Abständen durch 
kleine Canäle im Epithel bis zu dessen Oberfläche sich fortsetzt, Diese 
Canäle, die bald aus einem reichlichen, bald aus einem spürlichen 
Saftbahnnetze unter dem Epithel, bald sogar nur aus einem einzelnen 
Stämmchen hervorgehen, erweitern sich im Verlaufe durch das Epithel 
etwas ampullär oder enden mit kraterförmigen Verbreiterungen an 
der Oberfläche. 

Im Ganzen liegt die merkwürdige Thatsache vor, 
dass bei einer, unter gelindem Drucke geschehenen Injec- 
tion vom Subarachnoidealraume aus durch Vermittlung 
der Lymphgefüsse der Geruchschleimhaut die Saftbahnen 
dieser Haut reichlich gefüllt werden, und ferner, dass 
von diesen aus ein Abfluss durch besondere Canäle im 
Epithel gegen die Oberfläche des letzteren stattfindet, 
also ein offener Zusammenhang der subarachnoidealen 
Räume der nervösen Centralorgane mit der Aussenwelt 
besteht. 


Die gleichen Resultate erzielte Retzius bei Injection des Sub- 
duralraumos, 

Die beschriebenen Untersuchungen gelten nur für Thiere (Hunde, 
Kaninchen), da beim Menschen die Füllung der Lymplizefässe der Nase 
vom Subdural- und Subarachnofdealraume aus nicht gelang. 


Ich habe mich bei Versuchen an Hunden von der Richtigkeit 
der gemachten Angaben überzeugt. An der Thatsache selbst ist nicht 
zu zweifeln; die kritische Behandlung des Gegenstandes lässt jedoch 
einige Mängel erkennen, die ich hervorheben möchte, Zunächst ist 
auflallend, dass die Communication der Lymphgefisse mit dem Sub- 
duralraume nicht durch die perineuralen Scheiden hergestellt wird. 
Es zwingt dies zur Annahme von eigenen Verbindungen beider unter- 
einander oder von Communicationen des Subduralraumes mit dem Sub- 
arachnoidealraume, die aber noch Niemand anatomisch dargestellt hat, 
Bei der isolirten Injection der perineuralen Scheiden habe ich Füllung 
der Saftlücken erhalten, wenn der Injectionsdruck gesteigert wurde, 
wodurch offenbar Zerreissungen der Scheiden eintraten (Taf, XII f. 6). 
Hiebei entstanden Bilder, die mit den von Axel Key und Retzius auf 
Taf. 88, Fig, 5—9 gelieferten grosse Achnlichkeit hatten. Hinsichtlich der 
Beziehung der Lymphgefüsse in der Nasenschleimhaut zum Subarach- 
noidealraume bedarf es gleichfalls erst des anatomischen Nachweises 
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ut sich der Lobus limbieus nur aus den 
n Lappen auf und bildet demnach keinen go- 


Hemispl 
Ende, wo er in den Riechlappenstiel übergeht, 
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(Tal. XIV, Fig. 2 u.4). 





Bulbusolfaetorius) übergeht. De 
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seit des Gegenstandes gebietet es, etwas näher 
chen des Tubereulum olfactorium einzu- 
‚bemerkt, dass das hintere Ende der Riech- 
schlichen Gehirne in zwei die dritte Stirmwindung 
Schenkel spaltet, wodurch eben eine Partie derselben 
‚olfactorium abgegrenzt wird. Von diesen zwei 
mediale nicht auffallend, Prleeı der äussere 


'windungen d. menschl. Gehirns Med. Jahrl. Wien 1878, 
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lcus olfactorius mit der Fissura Sylvii re 
ch das Rückbildungsproduct einer Ge- 
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wird die Lamina perforata anterior vorne 
und der inneren Riechwurzel nebst dem Tuberculum 
vom Nervus optieus und dem Lobus hippocampı, 
‚le abgegrenzt, während sie innen auf die mediale 
übergeht. Sie bildet einen Theil der Gehirn. 






Die Laminn perforata anterior des Menschen ist 
her als die eines makrosmatischen Thieres; nur jener 
unmittelbar dem Tuberculum olfactorium anschliesst, 
- in eine wenig durchlöcherte Erhabenheit umge- 


ie der Lamina perforata anterior zu den grossen 
e stimmt mit den bei den Thieren gefundenen 


; des Streifenhügels in den Linsenkern im Zusammen- 
dass hinter der Lamina perforata die dem Pedun- 
in der Tiefe sich anschliessende graue Substanz, 
lidus übergeht. Aus der grauen Substanz der Lamina 
-Markbündel auf, die streckenweise oberflächlich hin- 
veiteren Verlaufe dem Tractus olfactorius anschliessen. 
dor Kanenböhle. 1. Mi. 9 Aufl, ® 
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‚als bei den makrosmatischen Säugethieron ge- 
des rudimentären Zustandes des Gewölbes 

des Proc s olfactorius fornieis am 
nschen. Es wiederholt sich allerdings genau das \ 
ar ‚osmatischen Thiere geschilderte Verhalten, aber 
es nicht leicht fällt, sich sofort zu orientiren. 
Procssus olfactorius fornieis liegt zwischen Commis- 
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‚entwickelt sein. Es ist allseitiz begrenzt, wie oben | 
en ersten Stirnwindung verwachsen, in welchem | 













nerv. etc. Paris 1810, 

.d. Bau d. Hirn- u. Rückenmarkes, Zürich 1898. 

t die Pars hippocampi richtiger als Broca, da er sie aus 
lässt, 


‚de l’anat. du syst, norv. Paris 1844. 
menschl. Gehirnes (Taf. $ u. ). Leipzig 1869, 





man auch an gyrencephalen Ge- 

n Thieren dagegen lässt sich die äus- 

bis in den Riechlappen hinein ver- 

dabei schr interessant zu sehen, wie verschieden 

- des Gyrus marginalis externus innerhalb einer und 

: sich gestaltet. Bei Ornithorynchus para- 

idna histrix geht der Gyrus supracallosus in die 

nwand über; ähnlich verhält sich das Gehirn von 
tous, 

urus Benethii zeigt eine gleiche Bildung, wäh. 

ta vulpina das vor dem Balkenrudimente 

ck der äusseren Randwindung sich all- 

grenzt und direct in den Riechlappen 

, Fig. 11//. Die Windung verschwindet erst in der 

m Peduneulus und dem Bulbus olfactorius. Ent- 

imente liegt der Gyrus supracallosus in einer 











‚Continuität der einzelnen Theile der Randwindung überblicken 


Bei Dasypus novemeinetus lässt sieh der Gyrus marginalis 

nur bis gegen die Balkenmitte verfolgen, wo er sich zunächst ver- 
Nacht und dann in der medialen Hemisphürenwand verschwindet; bei 
Dasypus setosus dagegen setzt sich der Gyrus supra- 
eallosus bis in den Riechlappen fort. Bei Histrix eristata 
liogen Verhältnisse vor, die mit denen bei Phalangista und Dasypus 
setosus übereinstimmen. 


Der Mensch zeigt nur in frühen embryonalen Stadien einen zut 
entwickelten äusseren Randbogen, denn schon im Laufe des späteren 
embryonalen Lebens bildet sich der Gyrus supracallosus — allerdings in 
einer dem Grade nach verschiedenen Weise — zurück. Besser entwickelt 
ist die Fascia dentata, welche, am Balkenwulste angelangt, als Fasciola 
eineren ihre Zähnelung verliert und vereint mit der Cauda cornu 
Ammonis auf den Balkenrücken übergeht, wo sie in den meisten 
Fällen zwei zarte, weisse oder weissgraue Streifen, Striae Laneisii, 
bildet, die den Gyrus supracallosus ersetzen. Strenge genommen, han- 
delt es sich um einen zarten Rindenüberzug des Balkenrückens, 
der an zwei Stellen sich leistenartig erhebt. Eine Leiste, die Stria 
medi, , liegt hart neben der Mittellinie, die andere, die Stria 
lateralis, 
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die Fasciola cinerea über !). 


!)J. Honegger (vgl. anat, Unters. ü. d. Fornix. Inaug. Diss. Genf 
bemerkt bei der Beschreibung der Stria Iateralis Folgendes: »Beim Menschen 
der Verlauf des Haupttheiles der Taenia teeta über deren Bezichung zum 
hippocampi nicht den geringsten Zweifel aufkommen. und es ist deshalb. 
verwunderlicher, wenn Zuckerkandl, der bei der Beschreibung dieser 
hauptsächlich das menschliche Gehirn berücksichtigt, die Stria lateralis 
Fascia dentata übergehen lässt« Diese Behauptung kann meine Aniehak 
nicht erschüttern; ich halte nach wie vor an dem Satze fest, dass beide 
die Fortsetzung der Cauda cornu Ammonis und der Fasein 
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Dass dio in der Stria Iateralis enthaltenen Markbündel mit dom welssen = 
Nächenbelag des Lobus limbicus zusammenhängen, habe ich nicht bestritten (siehe 
Das Riechbündel des Ammonshornes. Anat, Anzeig,, $. 434. Jena 1888| 
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und die Marsupialier ed alaon n, ee 
Beer bezeichnete Gebilde dem Psalterium (des Be m 


en vom Gehirne des 

worfen hat, unterliegrt es in der That keinem Zweifel, dass die »hippo- 
"esmpal commissure« ausschliesslich die Ammonshörner und die Fas- 
‚eine dentatae untereinander verbindet, während die gesammte ührige 
‚Rinde beider Hemisphären durch die Commissura anterior verknüpft 
wird. Nach den neuesten Untersuchungen in diesem Gebiete der Ge- 
hirnanatomie, die wir F. Marchand?) verdanken, ist es der hinterste 
Theil des Balkens, der zuerst auftritt. Es wire nun nicht belanglos, 
zu erfahren, wie sich die erste Anlage des Balkens gegenüber der 
Lehre von der »hippocampal commissure« verhält, 





Die Faserung des Riechlappens, 
(Taf. XV u. XVL) 


Die Untersuchungen über die Markstrahlung des Riechlappens 
habe ich vorwiegend an den Gehirnen kleiner Thiere (Maus, Ratte, 
Veepertilio, Kaninchen) angestellt, da sich an den Gehirnen kleiner 
mikrosmatischer Thiers der Faserverlauf leicht überschen lässt, 
Der Verlauf der verschiedenen Markbündel ist bei einzelnen 
Thieren zum Theile schon an der Gehirnoberfläche makroskopisch vor- 
— 

_ 4 Fr. Louret und P, Gratioletl. e, T. I citiron Owen und schreiben: 

dit avec ralson M. Owen, par ses deux pillers posterieurs et par In 

© mödullaire intermedinire qui porta lo nom de Iyro, mot los doux gratis 
am en communication entre eux et avec les plis posterieurs du 
> La commissure des hippocumpes, ujoute le möme auteur, est 


2 ober die Entwicklung des Balkens im menschl. Gehirn. Arch. 1. mikrosk, 
Anat. Bd. 97. 
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Dres Tfobersägei (Henlei. 
rbindungen des Lobus olfactorius gehört noch 
‚die beim Menschen auf den dünnen Riech- 


‚Substanz vollständig atrophirte, 
n - beschriebenen Markbahnen besitzt der Riech- 
Verbindungen mit dem Lobus limbieus und mit 
ren. Die Markbahn zum Lobus limbieus schlägt 







chnabel herum, gelangt auf die dorsale Seite des 
‚und schliesst sich der dem Lobus corporis callosi 
Cingulum bekannten Markstrahlung an (Taf. XV, 
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schlägt sich um das Genu corporis callosi aufwärts. Beide verbinden 
Bestandtheile der Rinde untereinander. 

Das Riechbündel und der Faseieulus hippocampi sind dadurch 
ausgezeichnet, dass sie reichlich von Ganglienzellen durchsetzt werden. 

Die Fälle, wo man makroskopisch einen Theil des Riechstreifens 
an die Pars hippocampi herantreten sicht, sind offenbar auf die Weise 
zu erklären, dass einzelne Bündel des erwähnten Streifens in den 
Ganglienzellen der Pars hippocampi entspringen. 


Resume. 


Wir haben gesehen, dass der Gyrus fornicatus einen ringförmigen 
Windungszug bildet, der an der Spitze des Schläfelappens beginnt 
und hier wie am Stirnende des Lobus corporis callosi in den Riech- 
lappen übergeht. Ein grosses Stück dieser Windung ist bei den ma- 
krosmatischen Thieren viel kräftiger entwickelt als bei den mikros- 
matischen und bei dem Menschen. Der mit dem Lobus limbicus den 
gleichen Verlauf nehmende äussere Randbogen und desgleichen der 
innere Randbogen sind bei den mit grossen Riechlappen verschenen 
Thieren in höchster Entfaltung vorhanden. 

Bei den Thieren mit rudimentären Riechlappen und beim 
Menschen findet man redueirt: 

a) den Gyrus hippocampi: 

5) den Lobus corporis callosi im Bereiche des Isthmus beziehungs- 
weise des Pli de passage retrolimbique; 

e) die Balkenwindung; 

d) das Stirnende des Lobus corporis vallosi, dessen reducirter An- 
theil jedoch nur wenig über den Balkenschnabel nach hinten 
reicht; 

e) die Lamina perforata anterior; 

f) das Ammonshorn, namentlich dessen hinteres Ende, das in eine 
feine Spitze (Cauda cornu Ammonisı ausläuft; 

9) den Gyrus marginalis externus, dessen basale Portion ıFaseia 
dentata) noch am besten ausgebildet ist; endlich 

Ah) den inneren Randbogen. 

Der enge anatomische Zusammenhang. der zwischen dem Riech- 
lappen einerseits, dem Lobus limbieus, der Lamina perforata und dem 
Ammonshorne andererseits besteht, weist mit höchster Wahrscheinlich- 
keit auf die Zusammengehörigkeit dieser Theile hin. 

Nach meiner Auffassung besteht der Rindentheil des Riech- 
centrums mit den ihm nahe associirten Cent 

@) aus der Rinde des Lolus olfactorius; 


3) aus dem Tubereulum olfactorium: 
Kanbandl, Ana. der Nwenböhle. 1. Di 3. Auf. Fe 
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ing verral durch Nichts, 
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Be gegen das Unterhorn nur vorne am 
d ihrt ist; der basulo Antheil des Lobus 
c zeigt keine Einrollung. Hinsichtlich der 
onshornrinde beobachtet man, dass einer breiten 
‚der Oberfläche des Organes sich eine schmale, 

ten, rundlichen Zellen aufzebaute Körner- 

Auf diese folgt als dritte wieder eine zellenarme 
jen beigemengt sind, und endlich 


Yorlosung über Hirnlocalisation, übers, von M. W 
mputirt mr, behauptet zu haben, dass dem Delphin das 
s ich mit grossen Erstaunen gelesen habe; denn ich habe 
per longum et latum sowohl die mukruskopischen wie die 
'erhältniese des Ammonshornrudimontes auseinandergesotzt und 
‚auch abgebildet. Wenn ferner W. Turner, auf den sich 
‚kann, dass das menschliche Ammonshorn gegenüber 
‚Thleros rudimentär sel, #0 herufo ich mich auf die 
Ammonshornenden beim Menschen und bei den makros- 
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und ganz vorne findet man ee ee 
nur noch eine zellenarme Schichte. 
Balkenwindung. Von einer Balkenwindung ist keine Spur 
zu schen, 

'Fornix. Die Fimbria fehlt. Körper des Gewölbes und vordere 
Säulen äusserst rudimentär. 
_ Gyrus marginalis externus. Am hinteren Theile des kleinen 

findet sich das Rudiment der Fascia dentata, welches 

sich, wie schon bemerkt, durch das Stratum granulosum verräth. Auch | 
vorne stösst man auf ein Bündel, welches als rudimentärer Theil der 
Randwindung gedeutet werden könnte, 
Commissura anterior. Die vordere Commissur stellt ein zwirn- 
fadendünnes Bündel dar. \ 
Corpus callosum. Der Balken ist auffallend substanzarm; doch 
dürfte dies darauf zu beziehen sein, dass die Associationssysteme der 
Hernisphären mangelhaft entwickelt sind. 

Die Schwäche des Splenium corporis callosi findet ihre natür- 
liche Erklärung in der Rückbildung des Lobus hippocampi und des 
Ammonshornes. 





















Die Untersuchung des Delphingehirnes ergibt demnach: 
a) den vollständigen Defect des Lobus olfactorius; 
2) eine bedeutende Rückbildung der basalen Partien des Lobus 
limbicus; 
e) den vollständigen Mangel der Lamina perforata anterior; 
d) den Schwund des Ammonsharnes bis auf ein usserst redueirtes, 
auch seiner Structur nach abgeändertes Rudiment; 
e) den vollständigen Mangel der Fimbria nebst einer ho 
Atrophie der übrigen Fornixantheile und 
f} eine enorme Rückbildung des & 
Um den Vergleich der ü 
Tabelle mmen 
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Ich resumire schliesslich: Die Stärke der in nächster Beziehung 
zum Riechlappen stehenden Gehirntheile ist proportional der Grösse 
desselben. Erfreut sich der Riechlappen einer mächtigen Entwicklung, 
dann sind sie gut entfaltet, im gegentheiligen Falle verkümmern sie. 
Fehlt der Riechlappen wie beim Delphin, an welchem die Natur gründ- 
licher, als jeder Exstirpationsversuch sein könnte, den Lobus olfactorius 
ausgeschaltet hat, dann sicht man sehr deutlich, auf welche Gehirn- 
theile und in welcher Weise der Defect des Riechlappens retlectirt. 


Literstur-Angaben über das Riechcentrum. 


Um zu zeigen, inwieweit meine Angaben mit den Anschauungen 
anderer Forscher über das Riecheentrum übereinstimmen oder von 
ihnen abweichen, habe ich die wichtigsten in der Literatur enthaltenen 
Angaben zusammengestellt. Diese Zusammenstellung belehrt uns 
auch darüber, dass noch eine Reihe von Differenzen der Aus 
gleichung harrt. 

P. Broca, der das Riechcentrum für das eomplieirteste Gehirn- 
centrum hält, unterscheidet drei Riechcentren: 

@) ein vorderes (Centre olfactif antörieuri entsprechend den hinteren 
Enden der beiden Orbitalwindungen; 








dritter Ordnung, dio Verbindung mit 
zweiter Ordnung, die Ver- 
m Bulbus und den anderen Gehirntheilen zu 








‚oviez®) schreibt, dass der innere Bau des Riech- 
is, Associations- und Commissurenfasern enthalte. 
‚ erster Ordnung werde durch die zum Streifen- 
» mittlere Wurzel, die Associationsfasern wahrschein- 

‚ere und innere Riechwurzel, die Commissurenfusern 
anterior dargestellt. Die Associationsfasern des 
‚eine besondere Beziehung zum Ammonshorne: die 










Lehre v, d, Geweben, herausg. v. 5. Stricker, Cap. 31, und 
; Path. d. Krankh. d. Nervensyst, 1. Th. Anatom, Einleit, 




















hin geleitet wird. Letzteres scheint aus dem 
n, dass das Lackmuspapier vor der mittleren 
starke Fürbung zeigt, hingegen am mittleren 
* eine geringe, auf den vorderen Theil desselben be- 
ng aufzutreten pflegt, In den oberen Nasengang tritt 
e Quantität des Binathmungsstromes ein, 
nicht, dass man sich die Vorstellung bilden dürfe, 
‚Einathmungsstrom überhaupt gewisse Antheilo der 

nen meiden. Es ist vielmehr von vorneherein 
kein Lufttheilchen innerhalb der eigentlichen 


Herausg. v. L. Hermann. IL, 2. Th. 
über die Strömung der Emft 1. d. Nasenhöhle, Sitzungs- 
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bei, der der äusseren Nase die Aufgabe zuschreibt, die innere Nase zu 
schützen und den Luftstrom nach den oberen Theilen der Nasenhöhle, 
woselbst sich die Riechnerven ausbreiten, zu dirigiren. Wie wenig 
der, nebenbei bemerkt variante, in vielen len sogar höchst unbe- 
deutende Nasendamm geeignet ist, den Luftstrom von der Riechspalte 
abzuhalten, geht schon zur Genüge aus dem Vergleiche mit der stark 
vorspringenden Plica vestibuli hervor, die erwiesenermaassen das 
Eindringen der Luft in die Riechspalte nicht nur nicht 
hindert, sondern im Gegentheile geradezu fördert. 





Nur des Interesses halber sei erwähnt, dass F. H. Bidder!) der 
unteren Nasenmuschel eine Bedeutung für den Riechact beigelegt hat. 
Er sagt, zum Riechen sei es unerlässlich, dass der mit Riechstoffen 
geladene Luftstrom über die untere Muschel streiche, und man müsse 
kei Betrachtung der Function der unteren Nasenmuschel an mechanische 
Verhältnisse denken; diese stellt sich Bidder so vor, dass der in 
die Nasenhöhle tretende Luftstrom durch die untere Muschel von 
siner einfachen Richtung abgelenkt und zertheilt werde, Je mehr die 
Spaltung des eintretenden Luftstromes ins Feine geht, um so mehr 
wird eine gleichmässige Ausbreitung desselben über die ganze vom 
Ölfactorius besorgte Partie der Nasenschleimhaut stattfinden können, 
und insoferne vorausgesetzt werden darf, dass eine gleichmässige 
Vertheilung des äusseren Reizes über die gesammte, zu seiner Auf- 
nahme bestimmte Fläche nicht ohne Bedeutung für die Reaction selbst 
sei, ist vielleicht eben hierin die eigenthümliche Function der unteren 
Muschel zu suchen. Unter dieser Voraussetzung wird erklärlich, dass 
bei den Säugethieren die Schärfe des Geruches mit der grösseren 
Entwicklung der unteren Muschel, die doch auch keine Olfactorius- 

fasern besitzt, Hand in Hand geht. F. Günther?) eitirt diesen Passus 
über die Physiologie der unteren Muschel und fügt bei, dass der Ver- 
last der unteren Nasenmuschel ebenso wie der Mangel der oberen 























ögen vernichte. Bezüglich der Behauptung 
Bidder’s ist zu bemerken, dass sie nicht durch schlagende Ex- 
Derimente erhärtet wurde, und die Beobachtung Günther's wäre von 
Interesse, wenn er den Nachweis erbracht hätte, dass neben der feh- 
lenden unteren Muschel die den Olfactorius berzende Partie des Sich- 
keines ihre Integrität gewahrt hat. So dies nicht geschehen ist, harrt 
auch diese Frage noch ihrer Erledigung. Es ist zu bedenken, dass 
"ben den durch pathologische Processe zu Grunde 








gangenen 





’) Handwört. d. Phys. Braunschweig 1845 u. Neue Beobacht. ü. d. Beweg. 
d Gaumens etc. Dorpat 1838. 
%) Lehrb. d. Phys. Bd. II. Lei 





ix 1853, 
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Für die Durchführung dieser Processe sind im Baue der Nasen- 
höhle alle Bedingungen vorhanden. Wir schen, dass dieselbe durch 
die eingeschobenen Skelettheile zu einem schmalen, verzweigten Spalt 
verengt wird. Diese Verengung wird, wie die vergleichende Anatomie 
lehrt, auf zweierlei Art bewirkt: entweder ausschliesslich durch ein 
stark entwickeltes Binnenskelet der Nase oder durch eine Combination 
dieser Bildung mit Schwellorganen der Schleimhaut. Bei den Carni- 
voren ist das Binnenskelet der Nasenhöhle ausserordentlich entfaltet; 
das Siebbein ist durch besondere Grösse ausgezeichnet, und das mächtige 
Muschelbein füllt den vorderen Theil des Respirationsspaltes beinahe 
bis zu dessen völliger Vernichtung aus. Die bei weitem grössere Menge 
des Inspirationsstromes passirt ein System von engen Spalten, die dem 
Muschelbeine selbst angehören, eine geringere Menge dringt zwischen 
Muschelbein, Siebbein und Nasenboden nach hinten, durch Spalten, 
welche ihrerseits wieder durch entsprechende leistenartige Erhaben- 
heiten der Nasenscheidewand eine Verengerung erfahren. 

Bei den Herbivoren ist das Siebhein, desgleichen das Muschel- 
bein, schwächer entwickelt als bei den Carnivoren, und der Ausfall an 
Skelettheilen, die den Nasenspalt verengen, wird durch Schwellorgane 
der Nasenschleimhaut ersetzt. Andeutungen solcher Schwellorgane 
finden sich eigentlich schon beim Hunde; bei der Katze, deren Muschel- 
bein ventral schwächer entwickelt ist als beim Ilunde, findet sich be- 
reits ein kleiner Schwellkörper. Eine ausgebreitete Verwendung findet 
das Schwellgewehe indess erst bei den Pflanzenfressern und zwar: an der 
'Nasenscheidewand, am Nasenboden, an den Nasenmuschelenden und an 
vorderen Leiste der oberen Nasenmuschel. 

Bei den Affen und beim Menschen ist das Siebhein gleich der 
unteren Nasenmuschel schon stark zurückgebildet. Der Ausfall an 
Skelettheilen wird durch Schwellgewebe ersetz! 

Durch die reichliche Verwendung von > 
Nasenhöhle wird der Nasenspalt in gewis 
und in der That wird beobachtet, das: 
kältnissen die gleiche Weite besitz 

Durch die Enge und dureh das Verzweigtsein des Nasenspaltes wird 
der inspirirte Luftstrom in viele Partialströme getheilt, die nun in dünnen 
Schichten durch die Nasenhöhle streichen. Dieser Umstand ermö: 
das Zustandekommen einer Menge von Berührungspunkten zw 
Luft und Nasenschleimhaut, wodurch di 
des Athmungsstromes prompt vonstatten 

Der exspirirte Luftstrom tritt durch die Choane in das Cavum 
nasale ein, und nun sollte man glauben, dass der tief herabreichende Keil- 
beinkörper und der schirmartig au: tete hintere Theil der mitt- 

Zuekerkendl, Anst. der Nasenböhle. I. Bi. 2. 14 
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-hwellgewehe in der 
sem Sinne rerulationsfühig, 
er nicht unter allen Ver- 
































der Minorität der Fälle auf die Nasenschleim- 
nden Mehrzahl hingegen gehen sie auf die 
lichen pneumatischen Räume (auf die Sinus 
es) über. 

n der Rhinitis gehören: Hypertrophie der 
eitung der Drüsenausführungsgänge, Oysten, 
6 Wucherungen, Muschelatrophie und Hyperostose 
wovon später noch ausführlich die Rede sein 

ung der Mucosa an den freien Rändern der mitte 
‚drücken sich diese an die Nasenscheidewand an 
 Riechspalte gegen die Fissura respiratoria al 
‚Dieses Moment ist wichtig, weil es nebst anderen 















chmupfen der Säuglinge. Zeitschr. für rat. Medie. 8. Reihe. 
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14 Uoter die Polypen and polypüsen Wucherungen der N 


3. Polyp an der unteren Lefze des linken Hiatus semi- 
lunaris. Hiatus semilunaris und Infundibulum erweitert. Schleimhaut 
an der unteren Lefze des Hiatus semilunaris verdickt, verlängert und 
in eine Geschwulst umgewandelt, die hinter der Mitte der Lefze 8 mm 
lang ist. 

4. Polyp an der unteren Lefze des Hiatus semilunaris 
und Hypertrophie der Schleimhaut an den Muscheln und an 
der oberen Lefze des Hiatus (Taf, XVIL, Fig. 3u. 4). Hiatus somilunaris 
und Infandibulum erweitert, 9 mm breit. Der vordere Antheil der mitt- 
leren, niedrigen, atrophischen und nur bis an die untere Lefze des 
Hiatus reichenden Muschel |a} wesentlich verdünnt und ausserordent- | 
lich biegsam. Am freien Rande der Muschel ist die Schleimhaut ebenso 
wie am hinteren Ende der unteren Nasenmuschel hypertrophirt. Aus 
dem Schleimhautüberzuge der unteren Lefze des Hiatus semilunaris 
geht eine blasse, gallertige, hahnenkammartige, an der Stelle ihrer | 
grössten Ausdehnung 10 mm lange Geschwulst hervor. Die Schleim- 
haut der oberen Lefze des Hiatus verdickt, schlaff, gerunzelt und am 
hinteren Ende der Lefze in eine grössere lappige Erhebung |e) über- 
‚gehend, die sich auch auf die Schleimhaut des mittleren Nasenganges 
im Bereiche eines Ostium maxillare accessorium (o} erstreckt. 


5. Polypen an beiden Lefzen der halbmondförmigen 
Spalte in der rechten Nasenhöhle. Das hintere Ende der unteren 
Nasenmuschel gewulstet und höckerig. Kine Erweiterung des Hiatus 
sernilunaris oder des Infundibulum nicht bemerkbar. Schleimhaut an | 
der unteren Lefze des Hiatus aemilunaris zu einer dünn auslaufenden, | 
‚hahnenkammartigen, 8 am langen, die obere Fläche der unteren Muschel 
erreichenden Geschwulst wngeformt. Schleimhautüberzug der oberen 
Lefze des Hiatus verlängert, verdickt, erschlafft, gerunzelt und eine 
das Infundibulum ausfüllende und auch auf den mittleren Nasengang 
übergehende Geschwulst bildend. 

6. Polyp an der unteren Lefze des rechten Hiatu: 
lunaris. Hiatus semilunaris und Infundibulum erweitert 
‚haut der unteren Lefze zu einem hahnenkammartigen, 
16 mm langen, die untere Muschel berührenden und ; 
verdickten Polypen ausgewachsen, 


7. Polypen an denLefzen des Hiat 
im Infundibulum der rechten Nase: 
fundibulum erweitert, namentlich ihre vorder 
haut an der unteren Lefze des Hiatus- 
Geschwulst entwickelt. Mucoss an 
und im vorderen Bereiche in eine Ge: 






























ıle eines Mannes mit sechs Schleim- 
nittleren Nasengange Taf. XIX, Fig. 3 
 biegsam und atrophisch. Von einer an der 
ren Nasenmuschel befindlichen Leiste gchen 

te (B,c) al. Sie sind länglich und mit 

; die vordere 22 mm lang, bis auf die con- 
Nasenmuschel reichend, die zweite bedeutend 


n Lefze des erweiterten Histus semilunaris zu 

st (d) entartet; an der vorderen Peripherie 

sitzt auch ein kleiner, zapfenförmiger Polyp 
ibulum unter der Einmündung des Ostium frontale 
‚gleichfalls zu einer kleinen lappigen Geschwulst 
‚Geschwülsten kommt noch eine sechste (a) am 
eren Nasengang. Es ist hier die Mucosa der 

zu einer erbsengrossen, mit zahlreichen er- 

'n verschenen, warzenartigen Geschwulst 





in ihrer hinteren Portion von a a 
1 abgeplattet wurde. 

e Nasenhöhle mit Polypen im mit FE und 
ange (Tal. XX, Fig. 1. Muschelschleimhäute hyper- 

ı vorderen, unteren Rande der mittleren Nasenmuschel 

ler Iateralen wie aus der medialen Kante je eine Inppige, breit. 
e rue Bee Schleimhaut an der oberen Lefze des 
Hiat unaris hypertrophisch, am vorderen Ende der unteren 
ge ausgewaächsen, An der 
Decke des oberen Nasenganges sitzen zwei grössere, breitgestielte 
‚Polypen (pı, die bis an die Kanten der Ostia ethmoidalia posteriora 
reichen. 
16. Linke Nasenhöhle eines Mannes mit einem läng- 
lichen, aus dem Infundibulum herausgewucherten Polypen 
und einer polypösen Degeneration der Schleimhaut an der 
oberen Lefze des Hiatus semilunaris (Taf. XX, Fig.2. An der 
Cireumferenz des Ostium frontale und vorne an einer umschriebenen 
Stelle der unteren Lofze des Hiatus entwickelt sich ein 24 mm langer, 
am freien Rande 18 mm breiter, dünner, weisslichgelber, glasig durch- 
‚scheinender Polyp (P}, am hinteren Ende der Bulla ethmoidalis ist 
die Schleimhaut (p) verdiekt und zapfenartig verlängert. Der mittlere 
Nasengang besitzt einen tiefen Recesaus (6) und ein Ostium maxillare 
accossorium. Infundibulum ausgeweitet, 

17. Rechte Nasenhöhle eines Mannes mit kleinen Polypen 
an der vorderen Lefze des Suleus nasalis posterior. 
Schleimhaut an den hinteren Enden der unteren und der 
mittleren Nasenmuschel verdickt und polypös degene 
rirt, insbesondere die an der unteren, wo dieGeschwulst 
bis hinter die Choane reicht, eine höckerige Oberfläche 
besitzt und durch zahlreiche tiefe Einschnitte in viele 
kleine Lappen getheilt ist, von welchen zwei die Länge 
von 1-8 mm besitzen. Zwischen den hinteren Enden der bezeich- 
neten Muscheln gehen von der vorderen Lefze des Bulcus nasalis 
posterior zwei kleine, lappige Geschwülste ab, von welchen die obere, 
kleinere mit der Schleimhaut der mittleren Nasenmuschel im Zusammen- 
hange steht. 

18. Rechte Nasenhöhle eines Mannes mit Hypertrophie 
der hinteren Muschelenden sowie des vorderen! 
mittleren Nasenmuschel und mit lappigen 
am Suleus nasalis posterior (Taf. XX, Fig. 8). Di 
vorderen Rande» der mittleren Nasenmuschel 

gelappt, desgleichen an den hinteren Enden 4 






























nke Nasenhöhle eines Mannes mit einer ge 
schwulst (Papillom) nahe dem freien Rande 


n lagert mehr len 

ppte, graugelbliche, mit hreiter Basis aufsitzende Ge 

‚das seltene Präparat zu schonen, habe ich wohl keine 
Untersuehung vorgenommen, indess bin ich nicht zweifel- 

Bau der Geschwulst mit dem der weichen Papillome 
Bd. 11 d. Werkes). 

Nasenhöhle eines Mannes mit Hyper 
einen Geschwülsten der Nasenschleim- 
‚Fig. 2). Die Schleimhaut in der Respirationsspalte ver- 
Muschel atrophisch und so stark verkürzt, dass sie 
rmigen Spalt nicht mehr deckt. Die Schleimhaut an 
fze des Hiatus und in ihrer Nachbarschaft verdickt, 
ı einer grossen Geschwulst umgewandelt, Durch diesen 

des mittleren Nasenganges ist in seiner Um- 
Nasenwand vertieft, und in den Vertiefungen sitzen 
Eine vordere ist kleinlinsengross, flach, leicht ge- 



















e mit im it 
en a 


übergeht er weiter vorne auf eine Siebbein- 
Die Schleimhaut der Siebbeinzelle 





ı entspringt. 
 ethmoidalis schlaff, verlüngert, gerunzelt; die 
des Processus uneinatus an einer Stelle zu 
Geschwulst ausgewachsen. 


asenhöhle einer weiblichen Person mit 
en an den Leizen des Hiatus somilunaris. 
in dieser Nasenhöhle sind gering. Es ist bloss die 
"Lefze des Hiatus zu einer kleinen, dünnen, platten, 
‚breit aufsitzenden und gegen ihr aufwärts gerichtetes 

genden Geschwulst entwickelt; gegenüber, an der 
"bemerkt man eine ähnliche, kleine Neubildung. 


ntalschnittdurch die Nasenhöhle eines Mannes 
jeder Schleimhaut an den unteren Rändern 
enmuscheln und mit einem Polypen linker- 
unteren Lefze des Hiatus semilunaris (Taf. XXIL 
nder (a) der mittleren Muscheln derart ver- 
m Septum anliegen und die Riechspalte absperren. | 
‚Schleimhaut der unteren Lefze des Hiatus serni- 
n, auch nach oben gewucherten Geschwulst (p) 


































‚die Form der mittleren Nasenmuschel ist noch 
nämlich ausgehöhlt, eine Erscheinung, welche 
zut zur Anschauung kommt, 

nhöhle eines Mannes. Die Schleimhaut 


besitzt einen 12 mm langen, von hinten nach 
Einschnitt (e), und am vorderen Ende des 
mhaut zu einer etwa 10 mm langen, sich am. 
feinlappigen Geschwulst (6) ausgewachsen. 
s an das vordere Muschelende ist die Schleim- 


senhöhle einer weiblichen Person mit 
rung der Schleimhaut am hinteren Ende 
senmuschel. Die untere Nasenmuschel ist atro- 
zeigt rückwärts eine bis an die Tuba und 
sche! heranreichende kolbige Wucherung. 
ist in diesem Falle noch das Verhalten der 
rche, die in Form eines Halbmondes bis an die Grenze 
I naiale 'hervorreicht und in einem blinden Grübchen 


u 


Nasenhöhle eines Mannes mit Hypertrophie 
d hinteren Muschelenden. Schleimhaut der 
ben verdickt insbesondere aber an den vorderen 
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Die hügelartigen, warzenähnlichen Geschwülste stimmen in ihrer 
Textur mit der diffusen Hypertrophie der Nasenschleimhaut überein. 
Sie bestehen vorwiegend aus einem bindegewehigen Gerüste, welches 
Drüsen enthält; deshalb sicht man auch an der Oberfläche der Ge- 
schwülste dilatirte Drüsenmündungen. Die polypösen Wucherungen an 
den hinteren Muschelenden charakterisiren sich nebst der Schleim- 
hauthypertrophie noch durch den grossen Reichthum an Gefässen 
(Venen). Ausführlich ist der Bau der Nasenpolypen und der poly- 
pösen Wucherungen im zweiten Bande dieses Werkes besprochen 
worden. 

Nach dieser Classification gehe ich nun zu den Resultaten über, 
die sich aus der vorhergeschickten Casuistik ableiten lassen und werde 
der Reihe nach die Statistik, die Formen, den Sitz und die Folge- 
zustände der Geschwülste besprechen. 


Statistik der Neubildungen in der Nasenschleimhaut. 


Was das Auftreten der Geschwülste anbelangt, habe ich zu be- 
merken, dass solche in jeder neunten bis zehnten Leiche zur Section 
kamen und dass die polypösen Wucherungen an den hinte- 
ren Muschelenden, vornehmlich die an der unteren Nasen- 
muschel, noch viel häufiger sind. 


Aussehen der hypertrophischen Nasenschleimhaut. 


Die Hypertrophie befällt die Nasenschleimhaut zuweilen bloss an 
einer umschriebenen Stelle, öfter aber in grösserer Ausdehnung. Die 
Schleimhaut der Riechspalte verdickt sich nur ausnahmsweise, und 
hauptsächlich ist es die Bekleidung der Regio respiratoria, die von der 
Hypertrophie ergriffen wird, wobei sich letztere zumeist an dem freien 
Rande der mittleren Nasenmuschel begren: leimhaut ist dabei 
verdickt, suceulent und von erweiterten Drüsenausführungsgängen reich- 
Hich durchlöchert. Die Hypertrophie der Schleimhaut am freien Rande 
der mittleren Muschel ist wegen des Verschlusses der Respirations- 
spalte von Bedeutung. 








Allgemeines über die Form der Schleimhautgeschwülste 
in der Nasenhöhle. 





Die Gruppe der Nasenpolypen sich in zwei Unterabtheilungen 
scheiden: in solche mit breiter (langer) und solche mit schmaler (kur- 
zer) Basis. Bei den Polypen mit schmalem Stiele prävalirt der Längen- 


durchmesser gegenüber «der Breite und Dicke. Die Basis der Ge- 
Zuckerkandi, Anst. der Nasenhöhle. 1. Bd, 2. Aufl, 15 
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treten können, negiren dies A. Cooper') und J. Syme?); sie wollen 
Polypen am Septum niemals gesehen haben. Die positive Aussage 
Cloquet's über das Vorkommen von Polypen ah der Scheidewand 
ist, falls keine Verwechslung mit Tumoren an anderen Theilen der 
Nasenhöhle vorliegt und er Polypen und polypöse Wucherungen nicht 
auseinanderhält, berücksichtigungswerther als die Negation der zwei 
anderen Autoren, denn diese berufen sich auch nicht auf anatomische 
Untersuchungen, und Wucherungen der Nasenscheidewand können 
leicht übersehen werden. Meine Sectionsbefunde bestätigen die Be- 
hauptung Cloquet's; ich besitze drei Präparate, welche über die gut- 
artigen Wucherungen am Septum Aufschluss geben. Ich wiederhole 
hier das in der Casuistik Gesagte, des Inhaltes, dass in einem Falle die 
Schleimhaut entsprechend dem knöchernen Theile der Scheidewand in 
grösserer Ausdehnung ausnehmend verdickt und in eine Menge von 
Schleimhautlamellen getheilt ist, die sich wie die Blätter eines Buches 
auseinanderschlagen lassen. Stellenweise finden sich isolirt stehende 
Lamellen, durch deren Vergrösserung es auch zur Bildung einer herab- 
hängenden Geschwulst der Scheidewand kommen kann (s. Fall 32). 
Im anderen Falle sieht man von den Choanen aus zu beiden Seiten 
des Septum je eine lcm lange, elliptisch geformte Geschwulst pro- 
tuberiren, die sich hinten durch eine Furche absetzt, während sie 
vorne flach wird und allmälig in die normale Mucosa des Septum 
übergeht (Taf. XII. Fig. 3). 

Schmalgestielte Geschwülste scheinen am Septum nasale nicht 
vorzukommen. 

Bevor ich den Abschnitt über die Polypen beschliesse, möchte 
ich noch die Frage erörtern, warum sie an bestimmten Stellen der 
Nasenhöhle stets die gleichen Formen besitzen. 

Die gutartigen Geschwülste der Mucosa narium entspringen, wie 
wir gesehen haben, entweder an kantigen Vorsprüngen der Nasen- 
köhle oder an den Wänden der Nasengänge. Hiemit ist die Form der 
Tumoren schon definirt, denn wenn die Nasenschleimhaut an kantigen 
Theilen zu einer Geschwulst auswächst, so verhält sie sich, sobald sie 
eine gewisse Grösse erreicht hat, etwa wie ein Lappen, den man mit 
einem Rande an ein quer gespanntes Seil befestigt; sie wird auf einer 
langen, schmalen Basis aufsitzen. Eine Geschwulst dagegen, deren 
Basis ein grösseres Areale der Schleimhaut in Anspruch nimmt, hängt _ 
in die Nasenhöhle hinein, wie beispielsweise die Polypen und die 
polypösen Wucherungen an den hinteren Muschelenden, oder sie verhält 


) Vorles. über Chirurgie. Cassel 1856. 
N Gurit’s Jahrenb. Bd. III (Referat). 





die der Kieferhöhle, leidet. Dieselbe Erscheinung Bee min 
polypösen Wucherungen und bei Polypen an den Lefzen des halb- 
mondförmigen Spaltes. 

Die randständigen Geschwülste und Hypertrophien der mittleren 
Nasenmuschel legen sich an die Scheidewand und versperren die 
Riechspalte. 

Eine andere, sehr eigenthümliche Veränderung beobachtet man an 
den Lefzen des Hiatus semilunaris dann, wenn hreitgestielte oder grosse 
schmalgestielte Polypen daselbst ihren Ursprung nehmen. Diesfalls 
kommt es zur Erweiterung des Spaltes, zur Blosslegung des 
Infundibulum, des Ostium frontale und des Ostium maxillare; nur ein 
Fall meiner Sammlung macht hievon eine Ausnahme. Die Breite der 
erweiterten Spalte kann 10 mm betragen. 

Da die breitgestielten Polypen meiner Sammlung nicht so gross 
‚sind, dass man an eine directe Zugwirkung denken dürfte, da ferner 
bei den grossen schmalgestielten Polypen des Falles 12, die allerdings 
einen Zug auf die Lefzen auszuüben im Stande gewesen wären, die 
obere Lefze nicht nach abwärts gezaren ist, sondern sich vielmehr 
nach oben zurückgezogen hat, so möchte ich glauben, dass die Dilata- 
tion der halbmondföemigen Spalte auf gestörte Ernährungsverhältnisse 
zurlickzuführen sei, die an der Basis der Geschwulst sich geltend 
machen. Hiemit stimmt auch der Umstand überein, dass die Er- 
weiterung in einzelnen Fällen nicht durch Abduction der Lefzen 
voneinander, sondern durch Schwund der Skelettheile zu Stande 
kommt. 

Der Druck, den die Geschwülste der Nasenhöhle auf die nach- 
barlichen Theile ausüben, äussert sich am häufigsten an der mittleren 
Nasenmuschel: sie wird dünn (papierblattdünn), biegsam, und ihre 
Schleimhaut atrophirt. Dieses Verhalten könnte bei Anlagerung der 
medialen Muschellläche an die Nasenscheidewand wegen des nach- 
Aheiligen Einflusses auf die Verzweigung des Olfactorius die Intensität 
des Geruchsvermögens schädigen. Werden die Geschwülste grösser, 
80 zwängen sie sich zwischen der unteren Nasenmuschel und der 
' 8cheidewand ein, flachen die Muschel ab, führen aber an ihr seltener 
' zur Atrophie als zur Hypertrophie der Schleimhaut. Die Verdiekung 
| ‚entsteht durch die continuirliche Frietion zwischen der Geschwulst und 
| der nachbarlichen Partie der Nasenschleimhaut; denn in dem Falle 





mit den grossen Polypen zeigt sich überall da, wo diese der Muschel, 
der iusseren und der unteren Nasenwänd anliegen, die Nasenschleim- 
‚haut verdickt, bleicher, resistent, runzelig und höckerig. Am Boden der 
Nasenhöhle finden sich zwei solche Stellen, und auf diesen liegen eben 





Capitel XV, 


Ueber die genuine Atrophie der Nasenmuscheln und 
ihre Astiologie. 


In dem Capitel über die Anatomie der Nasenscheidewand und 
bei der Beschreibung der Nasenpolypen ist gezeigt worden, dass durch | 
den Druck einer abnorın gebildeten Nasenscheidewand (durch Deviation, 
Hakenfortsatzbildung) und durch Geschwälste leicht Abflachungen, Ker- 
bungen und selbst ausgedehnte Atrophien der Nasenmuscheln ent- 
stehen können. Ausser dieser auf mechanische Weise veranlassten 
Form von Atrophie gibt es noch eine zweite Art von Atrophie der 
Nasenmuscheln, die nicht durch äussere Einflüsse hervorgerufen wird. 

Die genuine Atrophie tritt im Gefolge einer offenbar entzünd- 
lieben Erkrankung der Nasenschleimhaut gewöhnlich symmetrisch in 
beiden Nasenhöhlen auf, befüllt aber nicht immer sämmtliche Nasen- | 
muscheln sondern oft nur eine derselben: die untere oder die mitt- 
lere, Bei der nun folgenden Beschreibung halte ich mich vornehmlich 
an das Bild, welches die untere Nasenmuschel im atrophischen Zu. | 
stande zur Schau trägt, und zwar aus dem Grunde, weil man an ihr 
die verschiedenen Stadien der Atrophie am besten studiren kann. 
Diese Muschel ist im Anfange der Erkrankung dünner, biegsamer 
und kleiner als im normalen Falle, und zwar sowohl im Knochen als 
auch in der Schleimhaut; später wird sie auch flacher, und so schreitet 
der Process langsam vorwärts, bis man schliesslich im höchsten Grade | 
der Atrophie an jener Stelle der Ausseren Nasenwand, wo ehemals; 
die untere Nasenmuschel abgieng, nur mehr eine Sch 
vorlindet, in der sich zuweilen noch als Rest der Muschel ein 
stäbchen findet. Der Schleimhautüberzug der Muschel sc 
wird gefurcht (Taf. XXI, Fig. 2; der Schwellkörper schwindet, ı 
blasse, dünne, glänzende Mucosa gleicht schliesslich n 
als einer Schleimhaut. In manchen Füllen hat 
würde die Atrophie des Knochens 
wiegen, und es hängt an solchen 
























Bandes das bald schwindet, grösstentheils ab, es bilden sich neue 
Dehiscenzen, die randständigen Muschelantheile schwinden neuerdings, 
und dies weht so fort, bis schliesslich vom Muschelheine nur mehr 
ein Leistchen zurückgeblieben ist. 

Neben der Atrophie der unteren Nasenmuschel sind häufig auch 
die anderen Muscheln atrophisch, zuweilen nur die mittlere, an welcher 
der Schwund einen noch höheren Grad erreichen kann als an der 
unteren; selbst die Nasenwände bleiben von der Atrophie nicht ver- 
schont, die äussere Wand wird so stark verdünnt, dass der Canalis 
descendens sowie der knöcherne Thränennasengang dehiseiren, 
und auch am Septum treten oft ähnliche Zeichen der Atrophie auf. 

_ Die Atrophie der Nasenmuscheln verändert die Configuration der 
Nasenhöhle sehr wesentlich; sie ist geräumiger geworden, was sowohl 
ihre Inspeetion, wie auch die des Nasenrachenraumes wesentlich er- 
Isiehtert. Durch den Schwund der mittleren Nasenmuschel werden der 
mittlere Nasengang und die halbmondförmige Spalte freigelegt und 
die Besichtigung der vorderen Keilbeinfläche und ihrer Foramina 
sphonoidalia möglich gemacht. Die wichtigsten Veränderungen bei 
Atrophie der mittleren Nasenmuschel erleidet aber die Ausbreitung 
der Geruchsnerven, denn durch die Verkürzung der Muschelfläche des 
'Siebbeines, welche als Trägerin der Olfactoriusverzweigung eine grosse | 
‚Rolle spielt, und durch die Atrophie der Riechschleimhaut werden in | 
ler Nasenhöhle Verhältnisse geschaffen, die auf das Geruchsvermögen 
nur in ungünstigem Sinne einwirken können. 

Auf Taf. XXIH, Fig.3 habe ich eines meiner Präparate abbilden 
lassen. Die Figur zeigt den hochgradigen Schwund der Nasenmuscheln, 
und es wird bei Betrachtung der Abbildung gewiss Jedem sofort auf- 
die halbmondförmige Spalte von der Muschel nicht ge- 














































in einigen Fällen mit Atrophie 
r Eiter in die Nasenhöhle er- 
war, während die Schleimhaut der Nebenhöhlen 
Ban und leichte Schwellung darbot; In einem 
Falle verhielten sich die Nebenhöhlen normal, 
en die Nasenhöhle eine dickliche, grau- 
gelbliche, stinkende Masse. 


Rasse ich zum Schlusse die Erscheinungen zusammen, die bei 


a) in manchen Füllen ein negatives Resultat; die Muschelatrophie 
ge liegt nichts vor; 


Fällen ist nur noch die Nasenschleimhaut erkrankt, 


dritten Reihe von Fällen neben der Muschelatrophie 
en die eine oder die andere Nebenhöhle (Sinus sphenoi- 
aris| mehr oder minder intensiv erkrankt ist, 

‚stimmen völlig mit den Resultaten von E. Fränkel)) 
"überein. Auch dieser Autor, dem man einige sehr eingehende Sections- 





Unters. über Oraena. Virch. Arch. Bd. LXNV, Berlin 1878, 
16° 
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Zeit haben Michel!) und E. Zaufal?ı über Synechien berichtet. Er- 
sterer fasst sie als Producte eines krankhaften Processes auf, während 
Zaufal die Frage, ob die Synechien angeboren nder erworben seien, 
offen lässt. Nach meinen Erfahrungen trifft beides zu, und von den 
fünf Fällen, über die ich berichten kann. repräsentirt einer unzweifel- 
haft eine Hemmungsbildung, ein zweiter ist pathologischen Ursprunges, 
indess sich über die anderen drei Fälle nicht mit voller Sicherheit 
ein Urtheil fällen lässt. Ich führe nun die einzelnen Fälle an, aus 
deren Beschreibung sich der verschiedene Typus der Synechien klar 
ergeben soll. 

Fall 1 und 2. In diesen Fällen kam es zu einer symmetrischen 
Verwachsung zwischen den unteren Nasenmuscheln und dem Boden 
der Nasenhöhle. Die Schleimhaut der Muscheln ist knapp hinter ihrer 
Mitte an einer bis 1 cm langen Stelle verlängert, straff’ gespannt und 
mit dem Boden der Nasenhöhle verwachsen. Die beiden Fälle unter- 
scheiden sich nur dadurch von einander, dass die Synechie sich in 
dem einen im Verlaufe gegen die untere Wand der Nasenhöhle 
eonisch zuspitzt. Narbengewehe an der Verwachsungsstelle ist nicht 
zu sehen. 

Fall 3 (Taf. XXIII, Fig. 4) fand ich an einem macerirten weib- 
lichen Schädel; die Synechie ist knöchern und zwischen der Nasen- 
scheidewand und der mittleren Muschel etablirt. Das Septum ist unge- 
fähr in seiner Mitte an einer kleinlinsengrossen Stelle verdickt und zu 
einem Tuberculum {ai ausgewachsen, in dessen Umgebung das Knochen- 
gewebe erbleicht, minder compact und durchlöchert ist. Gerade gegen- 
über dem Tubereulum sendet die mittlere Nasenmuschel einen ähn- 
lichen Knochenhügel aus, der sich mit dem llöcker des Septum ver- 
bindet. Die übrigen Gebilde der Nasenhöhle sind normal. Dass diese 
knöcherne Synechie einem krankhaften Processe zuzuschreiben ist, 
ersieht man aus der Beschaffenheit der Nasenscheidewand in der Um- 
gebung des Knochenauswuchs« 

Fall 4 (Taf. XXIII, Pig.5i. An diesem Präparate sind einige Ab- 
normitäten zu verzeichnen. Die Nasenschleimhaut war im frischen Zu- 
stande stark geschwellt, desgleichen die Schleimhaut der Highmors- 
höhle, die sich dabei noch zu grossen, gelblich gefärbten hydropischen 
Höckern erhoben hat. Die Nasenmuscheln. insbesondere die unteren, sind 
atrophisch, und die rechte besitzt knapp unter ihrem Ahgange von deı 
äusseren Nasenwand eine 1 cm lange, elliptische Lücke. Die Communi- 
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*) Strangbildung zwischen Muschel und Septun. Prager medie. Wochen- 
schrift 1876. 














Fig.1u.d): 
u re Kusentne un de ma 


Die Alveolarbucht. 
(Tat, XNV, Fig. 2, 3 u. 4) 
eichen der llighmorshöhle in den Zahnfort- 
Infraorbitalbucht die häufigste Ursache von Er- 





— 











Ueber die Buchten der Highmorshöhle, 259 


dem aufsteigenden Kieferfortsatze befindliche Vorwölbung der ver- 
dünnten Facialwand entspricht. 

Durch kleine accessorische Knochenfalten kann die Infraorbital- 
bucht abermals in kleine Fächer getheilt werden. 


Die Bucht des Jochfortsatzes. 
(Taf. XXV, Fig. 2; Taf. XXXI, Fig. 29.) 

Die Jochfortsatzbucht erreicht ihre vollendetste Ausbildung, wenn, 
wie Hyrtl') schreibt, die mit dem Kiefer verbundene Partie des Joch- 
beines eine Höhlung führt, welche in die Ilighmorshöhle mitein- 
bezogen ist. Falls lateral vom Wulste des Infraorbitalcanales ein ähn- 
licher nervenleitender und zu jenem paralleler \Vulst auftritt, dann ist 
die Buchtung der Highmorshöhle in der Jochbeingegend deutlicher 
begrenzt. 

Die Gaumenbeinbucht. 
(Taf. XNV, Fig. 5.) 

Die Highmorshöhle erfährt nicht selten im hinteren Bezirke 
einen Zuwachs an Raum durch die Ilöhlung des Processus 
orbitalis ossis palati. Dieser Fortsatz, welcher zuweilen eine ganz 
stattliche Zelle beherbergt, schliesst sich, wie bekannt, hinten an die 
Orbitalplatte des Oberkiefers und berührt einmal mit grösserer, ein 
andermal mit kleinerer Fläche den obersten Antheil der hinteren 
Kieferwandung. Wenn nun die mit der Pars orbitalis in Contact 
stehende Partie des Oberkiefers nicht vorhanden ist, dann besitzt der 
Kiefer an dieser Stelle ein Loch, auf welchem kuppelartig die Zelle 
des Gaumenbeines aufsitzt, und nun fällt auch der Hohlraum dieser 
Zelle in den Bereich der Highmorshöhle. Ich besitze ein sehr schönes 
Präparat über eine derartige Bucht der Highmorshöhle (Taf. XXV, 
Fig. 5). Jener Winkel, in welchem die obere, die innere und die 
laterale Wand der Höhle zusammenstossen und an den sich aussen 
der Processus orbitalis ossis palati anschliesst, besitzt einen Defeet in 
Form einer beinahe kreisrunden, etwa 1 cm langen und 7 mm breiten 
Lücke, welche in die trichterförmig zulaufende Höhle des Gaumen- 
beines hineinführt. Dies war der schönste Fall, den ich gefunden 
habe, er ist allerdings selten; kleinere ähnliche Buchtungen zählen 
jedoch zu den häufigen Befunden. 

Das Einbezogensein eines Theiles des Gaumenbeines in die 
Kieferhöhle erinnert an Verhältnisse, die bei Carnivoren typisch sind. 


4) Ueber d. Vork. falscher Schaltknochen in d. äusser. Wand d. menschl. 
Highmorshöble. Sitzungsb. d. k. Akad. in Wien. Bd. XLIV. 
3 17 





Iberki Es ist schon vorher bemerkt worden, dass die 
|_ des. Oberkieferbeines einigermaassen an Form wechselt. 
‚senkrecht vom Infraorbitalrande gegen die labiale 
tzes herab, dann ist die Kieferhöhle geräumig, 
je tiefer die Fossa canina ist. Eine sonderlich auf- 
wird jedoch durch die Einsenkung der vorderen 
hervorgerufen; hiezu ist nothwendig, dass auch die 
äusseren Kieferfläche, ich meine die Umgebung des 
tsenkung« oder»Eingosunkensein« ist selbstverständlich 

zu verstehen, 








Grad erreicht und auch die Nasenhöhle eine 
erfährt. Je mehr die äusseren Wände der 
ücken, desto geräumiger wird die Nasenhöhle 


le verbreitert sich auf Kosten der Kiefer- 


aus ER am Schlusse folgenden iz zwei ex- 


‚Breite 
‚der Hig! 
Nasonhöhle: rechts 


31 mm 2 mm 26 mm 
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sich darüber klar zu werden, wie weit unter normalen Verhältnissen 
die äussere Nasenöffnung von dem Winkel entfernt ist, in dem die 
vordere und die innere Kieferwand aneinanderstossen. Zur Bestimmung 
dieses Winkels habe ich an zehn Schädeln die Highmorshöhlen er- 
öffnet und einerseits die Distanz zwischen dem Rande der Apertura 
psriformis und der vorderen Grenze des Sinus maxillaris, andererseits 
den Abstand der Spina nasalis anterior von dem vorderen, unteren 
Ende des Sinus bestimmt. In der zwischen den lateralen Endpunkten 
dieser zwei Linien gezogenen Geraden stossen die beiden in Rede 
stehenden Kieferwände annäherungsweise aneinander. 


Innere Nasenwand normal. 


Distanz zwischen der mittleren Partie 

der Apertura pyriformis und der vor- 

deren Grenze des Sinus maxillaris in 
derselben Ebene: 


Entfernung der Spina nasalis anterior 
von der vorderen, unteren Grenze des 
Sinus maxillaris: 





4 mm "16 mm 
4» » 
5» » 
6» » 
6» » 
7» » 
8» » 
9» » 
9» » 
9» » 
Mittel: 67 mm 244 mm 


Für die zwei Fälle mit Ausbuchtung der äusseren Nasenhöhlen- 
wand erhielt ich: 


15 mm 33 mm 
20 » und 41 » 
Mittel: 17:5 mm 37 mm 


Aus diesen Zahlen geht hervor, dass in den zwei jetztange- 
führten Fällen der Uebergang der vorderen in die innere Kieferwand 
abnorm weit entfernt von der Nasenöflnung gel um 6 und 11, 
beziehungsweise um 3 und 11 am weiter lateralwi als in den ex- 
tremsten Fällen der obenstehenden Tabelle. 








*) Geräumige, “) enge Highmorshöhle. 









Das Auseinanderrücken der inneren Wände der Oberkieferbeine 
veranlasst aber noch andere architektonische Umformungen 
‚des Kiefergerüstes. Es fällt zunächst ein erheblicher Antheil der vor- 
deren Kieferfläche nicht mehr in die Projeetion des Sinus maxillarie 
sondern in die der Nasenhöhle, und durch die Verkürzung seines Tiefen- 
durchmessere rückt der alveolare Theil des Sinus so weit nach hinten, 
dass nur mehr die Mahlzähne in den Bereich der Kieferhöhle fallen. 
Die vor den Molares befindlichen Zähne liegen in der Projection der 
Nasenhöhle, | 

Fig. 1 auf Taf. XXVIT ropräsentirt einen hicher gehörigen Fall. 
Die Highmorshöhlen sind von aussen eröffnet, und man sieht bei a 
die gegen die Kieferhöhlen gebuchteten Ausseren Nasenwände, aus 
deren Abstand man die Breite der Nasenhöhle ormessen kann. Der 
Schnittrand der vorderen Kieferfläche entspricht dem Zusammenstosse 
dieser Fläche mit der äusseren Nasenwand (a), und durch dieses extreme 
Ausgreifen der letzteren wurde eine Zone der vorderen Kieferwand der 
Sphäre des Sinus maxillaris entrückt, 

In zwei Fällen meiner Sammlung ist die Verengerung der High- 
morshöhle nur durch eine excossiye Ausbuchtung der äusseren Nasen- | 
'höhlenwand im Bereiche des unteren Nasenganges zu Stande ge- 
kommen, während die des mittleren Nasenganges nicht in auffallender 
Weise ihro Lage geändert hat. 

Nachdem die einzelnen Formen der Kieferstenose geschildert sind, 
gehe ich zu jener Form der Oberkieferhöhle über, bei welcher die 
Verengerung durch eine Combination der bisher aufgeführten Stenosen- 
formen entstanden ist. 

Ich habe folgende Combinationen beobachtet: 
a) Ausbauchung der nasalen und Binsenkung der lateralen” 
fläche; 












































5 
5} Buchtung der äusseren Wand des mittleren 
senkung der lateralen Kieferfläche und we 
schmalen, aber hohen Zone sul 
satze aus; 
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cı Buchtung der äusseren Wand des mittleren Nasenganges com- 
binirt mit Verdickung sämmtlicher Kieferwände; 


dı dasselbe, mit Hochstand des Kieferhöhlenbodens combinirt, da 
eine dicke Spongiosaschichte weit emporreicht und schliesslich 


ei Buchtung der äusseren Nasenhöhlenwand sowie Einsenkung der 
lateralen Kieferfläche, combinirt mit weit emporragender Spon- 
giosa und mit Verdickung der Wandungen der Highmorshöhle. 


Die zwischen der gebuchteten äusseren und der normalen oder 
etwas eingesunkenen vorderen Kieferwand eingeschaltete Knochen- 
substanz erreicht nicht selten eine Ilöhe von 30 mm. In querer Rich- 
tung kann sich die Spongiosa wegen des nahen Aneinandergerücktseins 
der bezeichneten Wände nicht in dem gleichen Maasse entwickeln, 
und daher kommt es, «dass in einem speciellen Falle, in welchem nur 
auf einer Seite der Sinus maxillaris ver] mert ist, der Kieferhöhlen- 
boden eine Breite von nur 4 mn besitzt, während die correspondirende 
Stelle der nachbarlichen Seite eine Breite von 15 mm zeigt. Sind dabei 
noch die Wandungen der Highmorshöhle verdickt, dann braucht die 
Einsenkung der äusseren Kieferfläche keine so erhebliche zu sein, um 
diese mit der inneren Kieferhöhlenwand in Berührung zu bringen. 





Die Verdiekung der \Vände repräsentirt eine Entwicklungs- 
hemmung und unterscheidet sich leicht von der pathologischen Hyper- 
ostose des Kiefers. Die physiologische Verdickung der Kieferwände 
breitet sich weder gleichmässig aus, noch ist sie in Bezug auf den 
Grad der Ausbildung und ihre Textur von gleicher Bildung. Ich be- 
sitze Präparate, wo die hochgradig verdickte, massive laterale Kiefer- 
wand mit knopfartigen Wülsten gegen die verkümmerte Höhle pro- 
tuberirt, während die vordere Kieferwand eine normale Beschaffenheit 
zur Schau trägt. In anderen Fi © Wand verdickt, 
aber nicht compact, sondern spungiös und markhältig. Die verdickte 
laterale Wand erreicht stellenweise den stattlichen Durchmesser von 
7mm, und an einem solchen Präparate besass die innere Wand des 
Sinus maxillaris bis an die Muschelinsertion eine I e von 4 mm. 
Auf Taf. XXVI, Fig. 4 ist ein in diese Kategorie ender Fall ab- 
gebildet. Man sieht bei 5 die enorm verdickten Kieferwände, bei e 
den verengten Sinus maxillaris und bei a den durch die Ausbauchung 
der äusseren Nasenwand tief gehöhlten mittleren Nasengang. 


























Partielle Verengerungen des Sinus maxillaris. 


{ Diese kommen dann zur Beobachtung. wenn von der Pars supra- 
turbinalis der äusseren Nasenwand nur die hintere Partie gegen die 












Tiem }) sucht die Asymmetrie eng 
Weise zu erklären. Er behauptet, dass einseitige N: 
und Gesichtsasymmetrie im Verhältnisse von Ursache und \ 
wu einander stehen. Seine Experimente haben ergeben, dass der 
Anuernde Verschluss einer Nasenhülfte bei jungen, noch wachsenden 
Thieren eine beträchtliche Asymmetrie des Gesichtes hervorruft. Die 
Theile der Versuchsseite bleiben im Wachsthume zurück. Ziem ver- 
sucht es nun, meine Angaben, wonach die Gesichtsasymmetrie wesent- 
lich auf Ungleichheit der Kieferhöhlen beruht, gleichfalls durch eine 
einseitig bestandene Nasenobstruction zu erklären. Bei chronischer 
Schleimhautschwellung der Nasenhöhle kann »keine oder nur wenig Luft 
in eine Nasenhöhle eindringen, so wird die hier subnormale Spannung 
der Luft den sie umhüllenden Schleimhautsack weniger nach allen 
Seiten hin ausdehnen, speciell in den Kieferkörper hinein weniger weit 
vortreiben, so dass nun bei mangelhafter Resorption von innen und Apposi- 
tion von aussen eine Asymmetrie des Gesichtes zu Stande kommt, Ferner 
muss das Nasenseptum, wenn auf einer Seite desselben ein geringerer 
Druck lastet, nach dieser hin gebogen werden und somit eine com- 
Pensatorische Erweiterung der zweiten Nasenhälfte eintreten«, Klein- 
gebildete und unentwickelte Nasenhöhlen sollen stets nur mit kleinen 
Nebenhöhlen ausgestattet sein. 


Ich kann aus folgenden Gründen nicht für die Theorie Ziem's 
eintreten: 

1. Die Asymmetrie des Nasengerüstes findet sich bei normaler 
Stellung der Scheidewand und normalem Verhalten der Schleim- 
haut; 

2 das Septum kann stark deviirt und mit einem breiten Haken- 
fortsatze versehen sein, ohne dass eine Asymmetrie der Kiefer- 
höhle vorhanden wäre, und der Hakenfortsatz entwickelt sich 
doch sicherlich zu einer Zeit, wo das Kiefergerüste noch wächst; 

3. das Septum ist stark deviirt, und dennoch zeigt sich auf Seite 
der verengten Nasenhöhle der Sinus maxillaris geräumiger als 
auf der Gegenseite; 

4. durch eine mächtige Bulla ethmoidalis ist der Hiatus semilunaris 
und der mittlere Nasengang verstopft, und doch ist auf der 
Seite mit herabgesetzter Ventilation die Kieferhöhle geräumiger 
als auf der Gegenseite; 












?) Ueber Asymmetrie des Schüdels bei Nasenkrankheiten. Manatssch. für 
Ohrenh. 1883, Nr. 2-5. 
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[ausdehnung: Breite der Höhe der ad 
: Höhe des Alveoları 
ar Breite | Highmorsböhte | gar Nasen. | Hishmorsböhle 
er "Höhlen | der Nasanböhle een koszage 
im Kister- res 
A linke rechte Mnks | rechts linke 








Verengerung der Highmorshöhle durch mangelhafte Resorption. 
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Stenose der Highmorshöhle durch Einsenkung der Facialwand. 
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Stenose der Highmorshöhle durch Ausbauchung der inneren Wand. 
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5. in einem Falle mit median stehendem, ganz normal gebautern 
Septum beruht die auffallende Asymmetrie des Gesichtes ledig- 
lich darauf, dass auf einer Seite die vordere Kieferwand tief 


eingesunken ist; 

6. der von O, v. Hovorka') beschriebene Fall mit angeborenem Ver- 
schluss einer Nasenhöhle zeigt wohl auf der anomalen Seite 
eine kleinere Nasenhöhle, aber die Kieferhöhle ist dafür hier 
geräumiger als auf der normalen Kopfhälfte; 

7. beide Nasenhöhlen können wesentlich verbreitert und compen- 
satorisch die Kieferhöhlen verengt sein; endlich 

8. beweisen einige der beschriebenen Fälle, dass die Anlage zur 
‚Anomalie angeboren sein kann. 

Aus all’ dem geht hervor, dass zum mindesten für eine grosse 
Reihe von Fällen die Erklärungsweise Ziem’'s nicht stichhältig ist. 


dd 1. Die rechte Highmorshöhle ist enger als die nachbarliche, 

Ad 2. Verkleinerung beider Höhlen, insbesondere der rechten, 
da die Spongiosa des Zahnfortsatzes 18 mm hoch ist. 

Ad 5. Symmetrische Verkümmerung beider Sinus maxillares 
durch enorme Einsenkung der Facialwand. Kiefergerüste an Stelle der 
Einsenkung schmal. 

Ad 6. Verkümmerung der rechten Highmorshöhle, Links reicht 
sie bis an den Boden der Nasenhöhle, rechts ist der Boden der Kirfer- 
höhle 1 om höher gelagert. Der Abstand der äusseren Kieferwand (am Grat) 
von der Nasenhöhle beträgt nur 6 mm. Asymmetrie des Gesichtsschädels. 

4d 7. Die rechte Higlmorshöhle durch Einsenkung der äusseren 
Kieferwand verkimmert. Die äussere und innere Wand berühren 
einander, und die Nasenhöhle ist hier nur 3 mm von der Gesichtsfläche, 
entfernt. Hinter der Einsenkung besteht zwischen der äusseren und 
der inneren Wand eine Distanz von 14 mm. 

Ad 8. Enorme Dilatation der Nasenhöhle durch Buchtung der 
äusseren Wand. Die Orbitalplatte ist rechts 22, links 20 mm breit, da- 
von ist eine 12 /rechtsj, beziehungsweise 14mm (links) breite Partie 
mit der Pars supraturbinalis der lateralen Nasenwand in Berührung. 

Ad 9, Verkümmerung beider Highmorshöhlen durch Buchtung- 
der äusseren Nasenhöhlenwand gegen die Kieferhöhle. Rechterseits 
reicht die Spongiosa des Alveolarfortsatzes ziemlich weit empor, wäh- 
rend sich linkerseits die basalwürts unregelmässig geformte Höhle nur 


») Angeborener Verschluss eines Nasenloches. Wiener Klinische Wochen- 
schrift 1898, Nr. 40, 











arg der Highmorshöhlen durch. tiefes Ein- 
re: und Vorwölbung der nasalen Kiefer- 
die Highmorshöhle. Der Boden der verkümmerten Hisch- 
16 mm über dem Nasenhöhlenboden. 
linke Highmorshöhle verkümmert, basalwärts 4 mm 
Er 80 mn über dem Nasenhöhlenboden befindlich; die 
hle enorm weit, mit einer Alveolarbucht versehen; die 
d gegen den Sinus maxillaris vorgebaucht. Vordere 
Auf der Seite des weiten, basal 15 mm 
m Sinus ist die vordere Kieferwand breit; die Fossa eanina fehlt. 
\ des Gesichtsskeletes. 
Verkümmerung der rechten Highmorshöhle durch Buch- 
 Nusseren Nasenhöhlenwand. Die Wandungen der Highmors- 
mit Ausnahme der vorderen verdickt und innen ge- 
Highmorshöhle geräumig und mit einer Alveolarbucht 


Verkümmerung des linken Sinus maxillaris durch Buch- 
"äusseren Nasenwand, Einsenkung der lateralen Kieferwand 
 emporreichende Spongiosa des Zahnfortsatzes Rechts reicht 
bis an den Nasenhöhlenboden herab; links liegt der 
‚oden 16 mm höher oben. 

7. Verkümmerung der Highmorshöhle durch Ausbuchtung 













44 18 u. 19. Vollständiger beziehungsweise hochgradiger Defoct 
ara 18" 


























eins dudurch zu entstehen, wenn die 
Oefinung, die aus dieser Schleimhaut inwendig in die Nase geht, vor- 
stopft worden ist. Ob dieser letztere Umstand die Ursache oder bloss 
sine Wirkung der Krankheit sei, kann man nicht leicht bestimmen; 
man hat aber grosse Ursache, aus einigen der dabei vorhandenen Ge- 
füsse zu dass solches bloss eine Folge des Hauptübels ist. 
Wenn Ursache der Krankheit ist, häuft sich Schleim 
an und die Schleimhaut entzündet sich. Diese Entzündung der Schleim- 
höhle erregt einen Schmerz, den man zuerst für einen Zahnschmerz 
halten würde, besonders wenn der Patient auf der kranken Seite einen 
übeln Zahn hat.« 
Die Knochenkämme. 

Die Knochenleisten in der Highmorshöhle sind, soweit sie als 
‚Begrenzungen von Buchten eine Bedeutung haben, schon besprochen 
worden. Es erübrigt, der Vollständigkeit halber nur noch anzuführen, 
dass kleinere, frontal gestellte Leisten im basalen Antheile der Höhle 
nicht selten vorkommen und dass ähnliche, aber längere Kimme auch 
rückwärts zwischen der inneren und der äusseren Wand aufzutreten 

Sind die Knochenkämme nicht horizontal, sondern verticnl ge- 
stellt, dann bilden sich zwischen ihnen und der Sinuswand taschen- 
förmige Räume. Die Ausbildung solcher Leisten kann derart luxuriren, 
dass, wie C. 8. Tomes!) beschreibt, die Highmorshöhle in mehrere 
‚Fächer getheilt erscheint. 


Die Alveolenhöcker am Boden der Kieferhöhle. 
(Taf. XXVIL, Fig. 1—7.) 


Es ist bereits bei der Beschreibung des Sinus maxillaris an- 
geführt worden, dass bei einiger Tiefe der Alveolarbucht die Kuppeln 
von Zahnalveolen in die Höhle hineinragen können. Diese anatomische 
Eigenthümlichkeit, auf welche zuerst N. Highmor?) die Aufmerksam- 


| Anatı d. Zähne. Berlin 1877. 

%) Corp. hum. Disquisitio ana, Hagae-Comitis 1651. Antrum hoe utrinque 
unumı, sub oculi sede inferiore ubi os ad ocull tutelam quodammodo protuberat, 
ad latora inforiors nasi situm ost. Insigniter cavum, sphaericum, aliquantulum voro 
oblongum, et iin amplam ut artieulus pollies majaris pedis ultimus in illo del 
tescat, Onso attenunto seu saquama oasch obtegitur: Os enim quod lud ineludit, 
‘et quod ad dentium alveolis extremis distingult, erassitio chartum Emporetieam 
non multum exoedit, In basi hujus protuberantes quaedam eminentiae cernuntur. 
Ossibus dentium apices tenulores includuntur - .. 

‚Atque hie ailentio prazterire non possumus, quod generosae culdam foeminae 
sub nostra cura laboranti aceidit. Cum sub ferind eaque eontinud salsi humoris 
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ereignet es sich auch, dass der Sinusboden kürzer ist und sich auf die drei 
Molaren beschränkt, in welchem Falle vor den Mahlzähnen die nasale 
Kieferwand mit dem Zahnfortsatze zu einer dicken, compacten Knochen- 
platte verschmilzt (Taf. XXVIIL, Fig. 5). 

In 26 Fällen, die eigens auf das eben berührte Verhalten unter- 
sucht wurden, reichte der Sinus dreizehnmal bis an den ersten Backen- 
zahn, dreimal bis an den zweiten Backenzahn, viermal bis an den 
Eekzahn hervor und beschränkte sich sechsmal auf den Bereich der 
Mahlzähne. Es liegen also bald fünf bis sechs, bald nur drei Zähne 
unterhalb des Sinusbodens. 

Bei aller Variabilität hinsichtlich der Dicke ist als Regel anzu- 
sehen, dass die Bodenplatte entsprechend den Molaren bis an die 
Wurzelspitzen herabreicht, oder besser, dass die Alveolenkuppeln selbst 
den Sinusboden bilden helfen. 

Vor dem ersten Molar steigt der Sinusboden typisch in die Höhe, 
so dass sich weiter vorne eine immer dickere Knochenschichte 
zwischen dem Sinus maxillaris und den Zahnalveolen einschiebt. Ilieraus 
erklärt sich leicht, warum gewöhnlich bloss einzelne Alveolenkuppeln 
der Mahlzähne am Sinusboden zu erkennen sind. Sie fallen als umschrie- 
bene, flache, dünne, durchscheinende Stellen auf, die namentlich dann 
deutlich werden, wenn man die Molares extrahirt und Licht durch 
die Alveolen einfallen lässt. Häufig besitzen die bezeichneten Stellen 
eine der Zahl nach wechselnde Menge von Lücken, die dicht beisammen 
stehen (Cribrum alveolare) und zur Passage für die Zahnnerven und 
Zahngefässe bestimmt sind. 

Bei besonderer Tieflage des Sinusbodens und günstiger Aus- 
bildung der Zahnwurzeln kann es geschehen, dass die Alveolenkuppeln 
als allseitig freie, hügelartige Erhabenheiten, deren Grösse mannig- 
fach variirt, am Sinusboden vorspringen (Taf. NNVII, Fig. 1 u. 2). 
Zumeist und aus leicht begreiflichen Gründen handelt es sich dabei 
bloss um Mahlzahnalveolen, seltener um Alveolen der Backenzähne, am 
seltensten um die des Caninus. Dabei ist zu bemerken, dass häulig 
die Wangenwurzeln der Mahlzähne an der facialen Kieferwand, die 
Gaumenwurzeln an der Innenplatte des Zahnfortsatzes lagern. 

Unter 40 Oberkieferbeinen erhielt ich nur in 20 Fällen ein nega- 
tives Resultat. Ich fand Vorsprünge der Alveolen des ersten Molaris 
elfmal, des zweiten fünfzehninal, des dritten viermal 'j und Vorsprünge 
der Alveole des zweiten Backenzahnes dreimal. 


') Diese Ziffer ist nicht ganz zuverlässig. da in einzelnen Fällen der dritte 
Molar ausgefallen und seine 





veole geschrumpft war. 
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fünf Leisten geflichert. 












Bei der dritten Form liegt der Dehiscenz eine Bildungehemmung 
ee 2 Sreie Für cos As von Dahn abi I 
vier Beispiele anführen. Der eine Fall betrifft den Schädel einer männ- 
lichen Porson mit gleichzeitiger Dehisconz der Lamina papyracea des 
(Taf. XXXIV, Fig. 22). Auf der Seite, wo die 
‚Dehiscenz im Siehbeine sich findet, besitzt die obere, orbitalo Platte 
zwischen dem Infraorbitaleanal und der Artieulation des Oberkiefers 
mit dem Siebbeine einen halbmondförmigen, 16 mm langen, 3—A mm 
‚breiten Defeot, der 12 mm von dem Infraorbitalrande und 9 mm von 
der Fissura orbitalis inferior entfernt lagort und dessen innerer Rand 
abgerundet, dessen üusserer Rand leicht crenelirt ist. Im zweiten, auch 
mit einer Dehisconz der Papierplatte combinirten Falle zeigt die 
untere Wand der Orbita zwei Dehiscenzen und das Tuber maxillare 
gleichfalls einen Defect; der dritte Fall hat im hinteren Bereiche des 
‚Orbitalbodens eine winkelig gebogene, und der vierte vorne, in der 
gleichen Knochenplatto eine lincare Dehiscenz. 
Den Beweis dafür, dass in den angeführten Fällen keine durch 
‚Atrophie entstandene Dehiscenz, sondern Bildungshemmungen vorliegen, 
finde ich darin, dass 1. die Ränder der dehiseirten Partien von dem 
Bilde der durch Atrophie entstehenden, gewöhnlichen Dehiscenzen ab- 
weichen, und dass 2. die Defecte mit Bildungshemmungen des Siebbeines 
















zusammentreffen (Fall 1 u. 2). 


Die Auskleidung der Kieferhöhle. 
(Tat. XXVII, Fig. 8—11) 

Die auskleidende Membran der Kieferhöhle ist schr zart, um 
Vieles dünner und lockerer gefügt als die Nasenschleimhaut, deren 
laterale Fortsetzung sie darstellt. Man unterscheidet an ihr mehrere, 
allerdings nicht strenge voneinander gesonderte Schichten. Die ober- 
Nächliche Schichte ist durch ihren feinfaserigen Bau ausgezeichnet, sie 
enthält in ihren Lücken Rundzellen und trägt an ihrer freien Fläche 
geschichtetes Flimmerepithel (Taf. XXVII, Fig. 11). Die mittlere Schichte 
enthält Drüsen, von welchen Ph. €, Sappey ‘| eine erschöpfende Schil- 
derung entwirft. Sie zeigen sehr verschiedene Form- und Grössen- 
verhältnisse und stellen vielfach den Meibom'schen Drüsen nicht un- 
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8o besitze ich ein Präparat mit einer 
Veen wer 


"Anzahl auf, dass nach einer Beschreibung von 
‘in mehrere Fächer zerfällt. Eine so grosse Anzahl 
ten wie in dem Falle von Hyrtl ist wohl selten, 
Leichenzergliederungen hatte ich keinen lhnlichen 
isen. Einzelne Falten hingegen kommen häufig vor 
BAR aan Jet Stel aus is sele NE 
folgende Beschreibung einzelner Beispiele am. besten 


Weite Highmorshöhle mit Vorbuchtung gegen den Alveolarfort- 
ist der Eingang in die Bucht des Stirnfortsatzes durch 
Knochenkamm zu einer etwa linsengrossen Oeffnung ver- 
nkamm geht vom Wulste des Infmorbitalcanales aus, 
Stelle springt vom Wulste auf die innere Wand des 
eine niedrige, halbmondförmige, mit aufwärts gerich- 
versehene Schleimhautfalte über. Linkerseits zieht weiter 
Falte von der orbitalen zur nasalen Fläche mit freiem, 
‚sehendem Rande. 
its finden sich vier Divertikel: zwei kleinere vorne, 
der Infraorbitalbucht und zwei grössere an der hinteren 
‚Sinus maxillaris, mit halbmondförmigen. Falten an den Ein- 
‚der Eingang in die Infraorbitslbucht wird durch eine 
lie verengt. 


BR Ehin a or mm 1. Bd. 2, Aurı, 10 





























ana ange a1, Br. 5 m) ist zu bemerken, 
m maxillare fehlte, dafür aber der Hintus 
Länge nach in den Sinus maxillaris führte, 


Ostium maxillare (Taf. XXIX, Fig. 3 Om) wird 






verlegt, was bei rundlicher Communiecationsöffnung 
nicht leicht eintritt. 
e Disposition für einen leichteren oder schwereren 
nur in jenen Fällen eine Rolle, in welchen der 
zum mindesten primär in der Kieferhöhle den Aus- 
it. Hiebei beobachtet man zuweilen Verschluss der 
der Hiatus semilunaris durchgängig ist. Bei jenen 
die in der Nasenhöhle beginnen und auf die 










ovalis, capacitas tanta est, ut pennam anserinam, qua ad 
‚medioorem, si illa valiter compressu sit, transmittore possit 
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Anstomie der Kisferhühle, 







'hleimhaut der Kieferhöhle übergehen, wird der enge Eingang in 
Infundibulum früher verschlossen als das Ostium maxillare. Für 
ie Physiologie des Sinus ist es dann gleichgiltig, wie sich das 
stium maxillare verhält; denn die Communication mit der Nasen- 
höhle ist durch den Abschluss des Infundibulum entweder eingeschränkt 
oder gar ganz aufgehoben. 





Die Lage des Ostium maxillare zum Infundibulum wird, wie wir 
gesehen haben, am besten an Frontalschnitten der pneumatischen 
Räume übersehen, und man hat, um jene Partie des Infundibulum zu 
passiren, in welcher das Foramen maxillare lagert, den Schnitt knapp 
vor dem hinteren Ende der Crista galli zu führen (Taf, XI, Fig. 1,2 
Solche Präparate ergeben in der Schnittebene eine schräg verlaufende 
Rinne, die am Hiatus semilunaris beginnt und im Foramen maxillare 
endigt. Die Spalte ist je nach der Weite des Hiatus und des Infundi- 
bulum einmal eng, ein andermal weit und entsprechend der Breite 
des Siebbeinhakens einmal länger, ein andermal kürzer. 





Diese anatomischen Verhältnisse belehren uns darüber, dass die 
Communieationsöffnung (Taf. XI, Fig. 1 u. 20) des Sinus maxillaris von 
der eigentlichen Mündung in der Nasenhöhle 1 «m entfernt sein kann, und 
hieraus folgt, dass Exsudate, selbst wenn sie bis an die Decke des Sims 
maxillaris emporreichen, bei aufrechtem Stande des Körpers nur 
durch die vis a tergo tropfenweise abfliessen können. Dieser eigenthüm- 
liche Bau der Communication zwischen der Kiefer- und der Nasonhöhle, 
die oft vorkommende Enge des Hiatus somilunaris sowie ferner dler Uns 
stand, dass die Exsudate der Highmorshöhle oft eine dickliche Boschaflen- 
heit besitzen, erklären hinlänglich ihren schweren Abfluss. Wernherl 
sagt über die Communieationsöffnung zwischen Nasenhöhle und Sina 
maxillaris, »dass, s0 lange die Schleimhaut erhalten ist, man gewöht 
lich nur eine Oeflnung sieht, welche, auch wenn ihr Ueberzug nichtg® 
schwollen ist, so eng ist, dass kaum eine Borste oder eine feine Sondt 
durchgeführt werden kann, und dass die Oelfnung nur selten 0 8 
räumig ist, dass sie ohne Knochenverletzung eine dicke Sonde alt 
einen Katheter durchlässt«. Di Behauptung kann nicht nuf das 
eigentliche Foramen maxillare bezogen werden, denn durch dies 
können mehrere anatomische Sonden geschoben werden, und selbe 
für den Hiatus scmilunaris ist Wernher's Angabe nicht zutrefed, 
da nur seltenen Falles der Hiatus semilunaris so eng ist, dass er eimt 
Sonde die Passage verweigern würde. Eine ebenso unrichtige Vor 
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maxillaris der Makrosmatiker erhält erst dann eine nasale 

‚der Oberkiefer mit dem Siebbeine in Verbindung tritt. 
iebt sich nämlich ein absteigender Fortsatz der Lamina 
‚ethmoidalis (Seydel'’s Maxillarplatte des Ethmoids) vor die 
und was diese nicht abschliesst, schliesst die laterale Fläche 
‚des Siebbeinlabyrinthes selbst ab (Tat. XXX, Fig. 2pm). 

_ Bei manchen Ungulaten wird die Kieferhöhle zum grössten 
Theile von den Mahlzahnwurzeln ausgefüllt, deren Alveolen weit in 
die Höhle hineinragen (Taf, XXVIIL, Fig. 7). 

Beim Menschen und bei den Affen ist der Sinus maxillaris 
durch die Rückbildung des Muschelbeines sowie des Siebbeines und in 
Folge der Kleinheit der Zühne geräumig. 

_ Schr auffallend ist die Form der Kieferhöhle beim Orang 
(Tal. XXX, Fig.3u.4), wo sie, wie wie wir bereits geschen haben 
®. 81), mit dem die Siebbeinzellen substituirenden Hohlraume eine 
einzige grosse Cavität bildet, die zugleich an ihrer hinteren Ecke in 
‚die Keilbeinhöhle mündet. 
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machen und durch Extraction desselben Schmerzlinderung zu er- 
hoffen. Nach der Entfernung des unschuldig verurtheilten Zahnes 
sellt sich heraus, dass die Operation sich keines Erfolges zu rühmen 
hat, und die genauere Anamnese entdeckt nach der Feier einer un- 
nützen Operation den eigentlichen Sitz des Leidens in einer von der 
Nasenschleimhaut auf die Kieferhöhlenschleimhaut fortgeleiteten Ent- 
zündung. 
Die von der Nasenschleimhaut auf die Mucosa des Sinus maxil- 

laris übergehenden entzündlichen Erkrankungen sind: 

«| der Katarrh mit serögem oder schleimigem Secrete; 

&) der Katarrh mit eiterigem Producte und 

«) die Diphtheritis. 


Anatomisches Bild der katarrhalischen und der diphtheritischen 
Schleimhaut. 


Vor Allem ist zu bemerken, dass in manchen Fällen weder die 
Highmorshöhle noch eine andere der pneumatischen Cavitäten auf die 
katarrhalischen Processe der Nasenschleimhaut reagirt. Sowohl bei der 
Rhinitis mit serösem oder schleimigem Producte wie bei der Rhinitis 
suppurativa findet man zuweilen die Schleimhäute der Nebenhöhlen blass, 
blutleer und dünn, kurz alle Charaktere des normalen Baues zeigend. 
Geht aber die Erkrankung der Nasenschleimhaut auf den Sinus maxil- 
laris über, so treten hauptsächlich zweierlei Erscheinungen in den 
Vordergrund, und diese sind: 

1. die leichte Vulnerabilität der Schleimhaut und 
2. ihr Mangel an plastischem Vermögen. 

Die leichte Vulnerabilität der Mucosa im Sinus maxillaris zeigt 
sich am klarsten im primären Stadium des Katarrhs. Die Schleimhaut 
der Nasenhöhle ist in dieser Periode der Erkrankung tiefroth gefärbt; 
Secret ist gar nicht oder nur in geringer Menge vorhanden. Setzt man 
an einem solchen Objecte die Zergliederung auf die Highmorshöhlen 
fort, so kann man in’ einzelnen Füllen Folgendes gewahren: Die 
Schleimhaut ist injicirt, roth gefärbt, wenn auch nicht so saturirt 
wie die Nasenschleimhaut, zuweilen gefleckt, weil injieirte Stellen mit 
blassen abwechseln, und als Zeichen ihrer geringen Widerstandskraft 
stellen sich Blutungen (Eechymosen] ein, die sich bis zu linsen-, 
selbst bohnengrossen Hämatomen steigern können. Der baldige Ein- 
tritt von Blutungen dürfte dem lockeren Bau der Schleimhaut zuzu- 
schreiben sein. Die Injection der Schleimhaut geht auch auf die 
tieferen, als Beinhaut fungirenden Schichten der inneren Kieferbeklei- 
dung und auf die Zahnnerven über. 





der Kieferhöhlenschleimhaut durch die Schwellung der 
letzteren. ähnlich wie der Spalt des Infundibulum bei den Erkran- 
kungen der Nasenschleimhaut verengt oder ganz verlegt. 
‚Ich habe bereits hervorgehoben, dass beide Entzändungsformen 
Processe der Nasenschleimhaut folgen können, und 
en sind auch ausserordentlich häufig die Weichtheile der 
‚der Kieferhöhle nebeneinander erkrankt. Nun findet man aber 
gar ein selten bei Sectionen, dass die Entzündung sich nur auf einen 
oder auch auf beide Sinus maxillares beschränkt, während die Schleim- 
haut der Nasenhöhle eine normale Beschaffenheit zur Schau trägt, und 
nun entsteht die Frage, wie dieser Befund zu deuten sei. Liegt eine 
isolirte Atection der Kieferhöhle vor, oder ist nicht vorher auch die 
ut krank gewesen und nur rascher ausgeheilt als die 
Auskleidung der Kieferhöhle? Die Erkrankung der Kieferhöhlenschleim- 
‚haut ohne ‚Betheiligung der nachbarlichen Schleimhaut kann genuin 
‚oder durch fortgesetzte Entzündungen des Alvoolarlortsatzes entstehen; 
diese Fälle gehören in ein anderes Capitel, da an dieser Stelle 
jene Entzündungen der Kieferhöhlenschleimhaut behandelt werden, 
nicht durch pathologische Processe des Kieferskeletes beziehungs- 
weise der Zähne veranlasst wurden. Man könnte wohl, um die isolirte 
‚der Highmorshöhle zu erklären, die Behauptung aufstellen, 
dass ein Verschluss des Ostium maxillare (durch Schwellung oder 
Verwachsung der die Oellnung umgebenden Schleimhaut) eine Er- 
krankung hervorrufe, die den Sinus maxillaris allein betrifft, denn die 
gestörte Ventilation in der Highmorshöhle kann doch nur ungünstig 
auf die Sinusschleimhaut einwirken. Nach einer Beobachtung von 
J. F.Meckel') soll die behinderte Ventilation keinen ungünstigen Bin- 





























5 Handb. d. path. Anat. Bd. I, Leipzig 1812, — Handb. d. menschl. Anat. 
Bd. II, Halle 1876. 


| dass der Verschluss des Ostium maxillare zur Erhaltung 
Steigerung des krankhaften Processes beiträgt, 
‚der gleichzeitigen Entzündung der Nasen- und der Kiefer- 
‚erstere früher als letztere zur Norm zurück. Dies ist leicht 
wenn man den anatomischen Bau der Nasenhöhle und den 
Sinus maxillaris betrachtet. Die Nasenhöhle besitzt günstig ange- 
Zu- und Ausgünge, ihr Secret kann leicht entfernt werden, 
n medicamentöser Stoffe bereitet keine Schwierigkeiten, 
als Luftdouche wirkende Athmung dürfte einen wohlthuenden 
die Nasenschleimbaut ausüben. Die Communication des 
mit der Nasenhöhle dagegen ist #0 ungünstig gelagert, 
dass die Exsudate nur dann abfliessen Können, wenn die Höhlen im 
Vebermaasse gefüllt sind und der Körper gewisse Positionen annimmt. 
Die Exsudate sind schwer herauszubefördern; das zurückbleibende Ex- 
‚sudat zersetzt sich und erhält die Schleimhaut im pathologischen Zu- 
stande. Auch mag die durch Dünnheit und zarten Bau ausgezeichnete 
bei krankhaftem Processe leichter erschöpft werden als 
die vermöge ihrer Dicke und ihres grösseren Blutreichthums wider- 
Nasenschleimhaut, und in ihrer Erschöpfung wenig für 
‚des Exsudates geeignet sein. Durch Druck und Fort- 
I des krankhaften Processes auf die Zahnnerven können, wie 
4. Hunter gezeigt, Neuralgien im Bereiche des Trigeminusastes auf- 
treten, und durch die Einwirkung des Exsudates auf die so häufig im 
‚den Sinus hineinragenden Zahnalveolen kann auch die Integrität der 
Zähne gefährdet werden. Diese Erscheinungen sowie die bösen Folge- 
zustände der Rotention von Flüssigkeit wurden schon früh erkannt. 
»Genarum cavitas multorum quoque humorum capax est, quos tum 
a turbinatis ossibus, tum ab oculis exeipiens ad dentes et gingivas 





































n sich in der Bekleidung Knochenplatten, die einer 
nun ‚Betrachtung werth sind. 

‚Beim chronischen Katarrh der Kieferhöhlenschleimhaut geht die 
Entzündung gewöhnlich auch auf die tiefere, periostale Schichte der 
Kieferauskleidung über, es kommt zu einer Periostitis, welche 
kleinere und grössere, schuppen-, stab- und netzförmige Knochen- 
stücke entwickelt oder zu Hyperostose und Wulstung der Kiefer- 
wände führt. Die anfangs lose im Periost lagernden Knochenplatten 
verwachsen später mit der knöchernen Wand und geben Anlass 
zu jenen Unebenheiten (Taf. XXX, Fig. 6 u. 71, denen man so häufig 
an der freien Knochenwand des Sinus maxillaris begegnet. Präparirt 
man an einer solchen Öhjecte die Bekleidung der Kieferhöhle ab, so 
indet man die Knochenneubildung in allen Stadien ihrer Entwick- 
lung. Die jüngeren Producte liegen im Periost, andere grössere sind 
mit der Kieferwand in Contact, wieder andere kleben lose an der 


") Zur operativ. Behandl. d. Empyems d. Iighmorshöhle, Zeitschr. f. Heilk. 
‚Bd. VII. 1886. 

*) Hyretl, Topograph. Anat, Wien 1876, 

#) Die Sondirung d. Nebenhöhlen d. Nase, Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1880. 
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: A de vöritables tumeurs osseuses oecupant les diverses 
face. I en resulte ce fait, capital au point de vuc de la 
re, que les exostoses ainsi developpses sont libres 
dans les caı qu'elles oecupent et contigues seulement aux partis 
‚osseuses, dont elles sont absolument independantes Eiles different 
‚done essentiellement des exostoses ordinaires, ainsi que des polypes 
‚ossilies, auxquels on les avalt jusyue icl rattachses. 
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Seite zeichnet sich durch besondere Länge seiner Wurzeln aus, in 
deren Bereiche der Öberkiefer hyperostotisch ist. Jedenfalls haben 
wir es hier mit einem ursprünglich missbildeten Ober- 
kiefer zu thun; dafür sprechen: die abnorme Form des 
Alveolarfortsatzes, die Anomalie des Gaumengewölbes 
und die Dislocation eines näher nicht bestimmbaren, 
supernumerären Zahnes. 


Auf Seite der Hyperostose und des überzähligen Zahnes findet 
sich die Cyste a. Sie reicht, völlig abgeschlossen, von dem Eck- bis 
zum ersten Mahlzahne; unter ihr lagern im Alveolarfortsatze die ver- 
kürzte, von Gingiva ausgefüllt gewesene Alveole des ersten Backen- 
zahnes, der zweite cariöse Bicuspis und der erste Molaris. Die Cyste 
ist 26 mm lang, 22 mm breit und 26 mm hoch und besitzt eine solche 
Grösse, dass der betrefiende Sinus maxillaris eine wesentliche Ein- 
schränkung erfahren hat. Die Wände der Highmorshöhle sind, soweit 
sie an der Cystenbildung direet oder indireet theilnehmen, gewölbt, 
und dies hat insoferne zu einer Asymmetrie der Nasenhöhlen geführt, 
als die laterale Wand des linken unteren Nasenganges abgeplattet und 
sammt der Nasenmuschel gehoben erscheint. Die Cyste ist mit einer 
fest adhärirenden Auskleidung versehen, die rückwärts eine im frischen 
Zustande blutroth gewesene, zottige Exerescenz trug. Den Inhalt der 
Cyste bildet ein dickflüssiges, missfürbiges Fluidum. 

Bemerkenswerth ist ein zweiter llohlraum dieses Kiefers 
(Taf. XXXI, Fig. 22i, der vorne und unter der eben beschriebenen Cyste 
in der Spongiosa des harten Gaumens und des Alveolarfortsatzes 
untergebracht ist, die Grösse einer kleinen Haselnuss hat und eine 
höckerige Innenfläche besitzt, welche mit einer Membran bekleidet is 
Den Inhalt dieser kleinen Cyste, in welche von unten her die Spitz. 
des linken cariösen Eckzahnes ıcı hineinragt, bildete eine schleimige 
Flüssigkeit. Durch die Einbettung dieser zweiten Cyste steht der 
Boden der linken Nasenhälfte etwas höher als der der rechten. 




















In diesem Falle sind demnach zwei Cysten vorhanden, eine grosse, 
in die Highmorshöhle protuberirende und eine zweite, kleinere, in der 
spongiösen Masse des Oberkiefers befindliche, die ich mit jenem Falle 
in eine Reihe stellen möchte, den Wedl in seinem bekannten Zahn- 
atlas beschrieben und ahgebildet hat. 


Fall & Linkes Oberkieferbein einer erwachsenen 
Person (Taf. XXXI, Fig. 3. 

Eine Deformation an der Aussenfläche des Kiefers ist nicht vor- 
handen, und kein ätisseres Zeichen deutet auf eine in der Hishmors- 
höhle enthaltene Knochencyste hin. Die Zähne sind bei der Maceration 
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Stärke und ohne Fehler. Die Highmorshöhle ist von oben her 
künstlich eröffnet und zeigt (Taf. XXXI, Fig. 4 u. 5) eine längliche, nach 
unten hin sich verschmälernde, mit Fortsätzen und Gruben an der Ober- 
fläche versehene, von der vorderen und unteren Sinuswand ausgehende 
und die Kieferhöhle beinahe gänzlich ausfüllende Knochengeschwulst, 
die an ihrer oberen und hinteren Peripherie je eine Lücke zeigt, bei 
deren Sondirung man in eine der Geschwulst angehörende Höhle ge- 
langt. Oben und vorne reicht der Tumor bis an den Infraorbitalcanal; 
er weicht insoferne von der typischen Form der Cysten ab, als er nicht 
die Kugelform zeigt. 

Ich habe nun einen sagittalen Schnitt durch die Geschwulst ge- 
führt, um ihren Hohlraum blosszulegen. Dieser lehrt uns eine dick- 
wandige Cyste kennen, welche 30 mm lang, 14 mm breit und 26 mm tief 
ist. Die vordere Wand der Cyste wird von der vorderen Wand des Sinus 
beigestellt, basalwärts ruht sie auf dem Alveolarfortsatze, 
und die Höhle der Cyste führt in die eröffnete Spongiosa 
des Alveolarfortsatzes hinein (Taf. XXXI, Fig. 5 3); sonst 
steckt sie frei in der Highmorshöhle. Die Cyste sitzt somit an jener 
Stelle des Kiefers, wo dieser in Folge des Ausfallens der jedenfalls 
cariös gewesenen Zähne atrophisch ist. Die Innenfläche der Cyste ist 
mit einem dichten Lager von stacheligen, korallenartigen Osteophyten, 
die unten in die Spongiosa des Alveolarfortsatzes hineinreichen, über- 
set. Allem zufolge ist es sehr wahrscheinlich, dass ein Wurzel- 
periostitis vorlag. 

Die zwei Lücken an der Cyste lassen es als möglich erscheinen, 
dass ein Durchbruch der Cyste gegen die Kieferhöhle stattgefun- 
den habe. 

Eine ähnlich geformte Zahncyste hat jüngst P. Ileymann ') be- 
schrieben. 

Resume. 
Hebe ich aus der vorhergegangenen Beschreibung von Kiefer- 
cysten das Wesentliche heraus, so erhalte ich folgende Resultate: 

| Die Kiefercyste ist (Fall 3) vollständig abgeschlossen, oder es 
ragt die Wurzelspitze eines Zahnes in die Cyste hinein, der 
Hohlraum der Cyste communicirt vermittelst einer weiten Oefl- 
nung mit einem Alveolus oder geht in die Spongiosa des Alveolar- 
fortsatzes über (Val 5); 

) es kommen auch zwei Cysten nebeneinander in einem und dem- 
selben Kiefer vor (Fall 31; 


') Ueber gutartige Geschwülste der Highmorshöhle. Virch. Arch. 1892, 
Bd. CXXIX. 


‚des 
Störungen gehören die Abnormitäten bei rich- 
08, oder die Degoneration tritt ein bei ab- 


vor, wo normal Zahnkeime vorhanden sind oder 
wo verirrte Zahnkeime sich befinden (heterotope 
© der Retention soll auch dadurch erklärt werden 





Zahnheilkunde, Leipzig 1877. 
Chir. Borlin 1875, 
ogy and Surgery. Ueber zahntragende Cysten. A. d. Engl. 
Deutsche, Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde. Leipzig 1816. 
‚über Geschwälste, + 
en des Gesichtes im Handb. d. Chirur: Merausg. von Pitha 


Zähne. Leipzig: 1870. 
oystes d, macheires, Archly Gen. d, med. Vol I. Paris 1872. 
Wien 1891. 
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ne ist zu erschen, dass die Ansichten 
übereinstimmen, als last allgemein Störungen in 

tention von Zähnen, Zahnmissbildungen und Entartungen 

m für die Bildung der Kiefercysten verantwortlich ge- 
Wie sich aber aus solchen die Oysten entwickeln, ist 
aus leichtbegreiflichem Grunde: weil nämlich 
‚kommenden Cysten gewöhnlich schon zu weit aus 
sichere Schlüsse zu ziehen, müsste man Gelegenheit 

in den ersten Stadien ihrer Bildung zu untersuchen. 
wohl keinem Zweifel, dass die von den verschiedenen 
Atiologischen Momente ihre Richtigkeit haben. Zahn- 

'so häufige Befunde, dass es kaum angeht, für alle Fälle ab- 


d. u. Mom. de |. Soc. de Biol. 1887. 








Bindegewebspfropf in einen engen, 
ır Geschwulst fortsetzt. Dis Narhe enfspeicht der Alveoia das 


‚Von Zähnen ist nur der zweite Molar erhalten. 

Diese Form von Östeomen scheint mit der sub 6 beschriebenen 
Art in naher Verwandtschaft zu stehen. Es ist nlimlich schr wahr- 
‚scheinlich, dass die Höhle einer in dem Sinus stockenden Zahneyste 
dureh concentrische Hyperostose (Osteophytenbildung mit Sklerose) der 
h ‚Cystenwand allmälig verschwindet. 

- Unter den Exostosen des Oberkiefers sind die elfenbeinartigen, 
rundlichen Knochentumoren an den Rändern des Alveolarfortsatzes am 
häufigsten; sie bilden eine Wiederholung der am Unterkiefer vorkom- 
menden, dichten, warzenähnlichen Erhabenheiten, die C, Wed!) genau 















An einem meiner Präparate (Tal, XNXI, Fig. 1) treten die 
Alveolen der zwei letzten Mahlzähne mit drei Wülsten in die Highmors- 
böhle vor; von den Alveolen ist eine spontan, eine andere durch 
‚Caries dehiscirt, und oberhalb dieser Prominenzen gehen aus der Faeial- 
wand des Sinus drei kleine, rundliche Knochenbildungen hervor. Auch 
bezüglich dieser Tumoren scheint es keinem Zweifel zu unterliegen, dass 
sie. a auf Grundlage einer Zahnwurzelerkrankung entwickelt haben. 
einem anderen Falle ist die fussere sowie die obere Wand des 
Sinus maxillaris verdickt und mit ausgebreiteten Lagen von Knochen- 
neubildungen besetzt. Es finden sich unter ihnen dicke, schmale, wenig 
‚protuberirende, leistenartige und vielfach geflechtartig untereinander 
verbundene Knochennenbildungen, dann wieder kugelige, keulen- und 
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dünnt, erweicht, und es ist schr wahrscheinlich, dass der Nerv von 
der Geschwulst gedrückt wurde. 

Dieser Fall lehrt, dass Geschwülste von nicht unbeträchtlicher 
durch Druck auf die vorderen Zahnnerven und auf den Infraorbitalis 
vielleicht auch schon Neuralgien veranlassen, ehe noch merkbare Zeichen 
oberflächlich wahrzunehmen sind. 


Ueber die Polypen der Highmorshöhle. 

‚Polypen im Sinus maxillaris sind nach meinen Befunden nicht so 
häufig, wie dies von den älteren Autoren angegeben wird. H. Luschka') 
will unter 60 Zergliederungen 5 Fälle mit Polypen der Highmors- 
höhle gefunden haben, während ich unter 300 Zergliederungen nur 6 
solche Fälle zu verzeichnen hatte, von welchen, wie die nachstehende 
Beschreibung der Prüparate lehrt, eigentlich nur 3 in den Rahmen 
der typischen Schleimhautgeschwülste passen. 

Fall 1. Polyp in der linken Kieferhöhle einer weiblichen Person. | 
Die mit Polypen an der unteren Siehbeinmuschel, im Infundibulum 
und in dem oberen Nasengange versehene Nasenhöhle wurde bereits auf 
8.221, Nr.26 beschrieben und auch abgebildet. Der Polyp ist klein 
und sitzt mit schmaler Basis an der inneren Wand der Highmors- 
höhle, 

Fall 2. Achnlich geformter und den gleichen Sitz einnehmender, 
kleiner Polyp neben einem einfachen Katarrh in der linken Highmors- 
höhle einer männlichen Leiche. 

Fall 3 (Taf. XXXIL, Fig. 3). Die Schleimhaut der Nasenhöhle 

hypertrophisch, gekerbt und gerunzelt; die des linken Sinus maxillaris 
geschwellt und mit Cysten besetzt. Die mit normal ausschender Schleim- 
‚haut versehene Kieferhöhle der rechten Seite enthält eine der Jochfort- 
satzbucht und der lateralen Wand mit umfangreicher Basis aufsitzende, 
‚etwa nussgrosse, im frischen Zustande oberflächlich injieirt gewesene 
und mit kleinen Cysten verschene Schleimhautgeschwulst, die bis an 
die innere Wand der Highmorshöhle reicht und eine vorhandene 
Alseolarbucht gänzlich ausfüllt. Die Geschwulst haftet nur an der Be- 
kleidung der Höhle und lässt sich mit der Schleimhaut und mit dem 
Periost leicht vom Knochen ablösen. 

Fall 4. Dieser sowie der nichstlolgende Fall sind in Bezug auf 
ihre Form ganz eigenartig. Die Schleimhaut der Highmorshöhlen ist 


) Die Schleimpelypen der Oberkieferhöhle. Virch. Arch. Bd, 8, 
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'& Nlacho 'Schleimhautgeschwülste, die ein grösseres Areale der 
Schleimhaut zur Basis haben und eine diffuse Hypertrophie der 
Schleimhaut repräsentiren. 
Mit Ausnahme der sub 4 und 5 angeführten Fälle ist die Deutung 
‚der beschriebenen Präparate höchst einfach; schwerer fällt es hingegen 
für die zwischen den Wänden des Sinus maxillaris ausgespannten 
eine Erklärung zu linden. Dass eine den Sinus nicht aus- 
- Geschwulst sich mit ihrer Spitze an eine nachbarliche Wand 
löthen sollte, ist unwahrscheinlich. Ich habe daher daran gedacht, ob 
Geschwülste dieser Art nicht aus jenen Schleimhautsträngen hervor- 
a ln me se Ten er en Sie 
medialen Sinuswand ausspannen. 
Wir haben gesehen, a die Schleimhaut der Kieferhöhle bei 
der ehronisch-katarrhalischen Entzündung sich zu grossen tumoren- 
N ‚Geschwülsten verdickt, die untereinander und mit den Wänden 
des Sinus in Berührung gerathien. Es ist nun sehr leicht möglich, 
‚dass solche Tumoren sich mit ihren stumpfen, freien Enden an eine 
Sinuswand anlöthen und mit ihr später verwachsen. Schwillt nach 
Ablauf des Processes die Schleimhaut wieder ab, so bleibt ein 
dünner Strang zurück, der zwischen zwei Wlinden des Sinus brücken- 
artig ausgespannt ist. Schwillt die Geschwulst nicht vollständig ab, 
vielleicht sogar nachträglich eine Partie derselben, 30 
‚erhält man Polypen, die nicht frei in die Kieferhöhle hineinhängen. 
"Hinsichtlich der Aetiologie der Kieferhöhlengesehwülste will ich 
eine Bemerkung Morgagni's') eitiren. Morgagni behandelt die Frage, 
‚warum Polypen häufiger in der Kieferhöhle ale in den übrigen pneu- 
"  matischen Anhängen vorkommen und schreibt: »propterea, quod cum 
muci ex hoc [antro maxillari) exitus difficilior sit ob ipeius, et fora- 


) De sedibus et cansis morborum. 
Zuokerkandi, Anat. der Nammhöhle, I. Bd, 2 Aufl, 2a 


en 























Die Grösse des Sinus frontalis ist mannigfachen individuellen 
Variationen unterworfen, Seine Höhe überschreitet oft nur um ein ge- 
"Maass die Augenbrauenbogen; er reicht hinten bloss in den 
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en Fällen findet man yar nicht selten die Stimbeinhöhle verküm- 
;; sie beschränkt sich auf ein kleines Divertikel der Pars nasalig 
rontis, während zugleich die Schuppe und das Örbitaldach ganz 
compact sind, zuweilen sogar die kleine Nische der Pars nasalis fehlt. 
Ueber das Fehlen des Sinus frontalis haben Th. Bartholinus, 
%. F. Blumenbach, R. Columbus, A. v. Haller, Kerekring, 
Kyper, Lieutaud, Loschgius, Schneider, Valverda, Rei- 
ninger und die meisten Verfasser von Lehrbüchern der Anatomie in 
der Jetztzeit berichtet. 
Die mangelhafte Entwicklung des Sinus frontalis tritt auch als 
ithümlichkeit auf, indem hinter der, mächtig vortretenden 
und den physiognomischen Ausdruck verdüsternden Augenbrauengegend 
des Australnegers die Stirnhöhlen mangelhaft ausgebildet sind oder 
ganz fehlen. Andererseits wieder weisen stark vorspringende Augen- 
brauenbogen auf schr geräumige Stirnbeinhöhlen, weshalb as schwer ist, 
aus der Besichtigung der Stirn allein einen sicheren Schluss auf die 
innere Architektur des Stirnbeines zu ziehen. Doch ist zu bemerken, 
‚dass bei schr geräumigen Sinus frontalis nicht allein die Augenbrauen- 
bogen, sondern die Supraorbitalregion ale Ganzes vorgewölbt ist, 





") F. Steiner. Ueber die Entwicklung der Stirnhöhle und deren Krank- 


heiten. Erweiterung durch Ansammlung von Flüssigkeiten. Langenbeck’s Arch. 
Bd. XI. Berlia 1878. 
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| ragen nümlich hoblkugelartigo Anhünge der vorderen Biebbeinhäite 
in die Stienbeinhöhlen hinein (Taf. XXXI, Fig. 12, 35, Pl. Sind sie 
klein, so stecken sie, die Ursprungsstelle ausgenommen, auf allen Seiten 
freiliegend in der Pars nasalis des Sinus frontalis, bei besserer Entwick- 
Ne ee nes 
selbst mit den Wänden des Sinus in Berührung oder verwachsen 
gar mit ihnen. Diese blasenförmigen Gebilde, für die mir der Name 
Bulla frontalis sehr bezeichnend scheint, sind jenen Ausstülpungen 
des Siebbeines analog, die zuweilen in der Kieferhöhle angetroffen 
werden. ‘ 

Die Bulla frontalis besitzt gleich den Siebbeinzellen dünne Wan- 

dungen und eine selbständige Mündung gegen die Nasenhöhle, Auf 
Taf. XXXIH, Fig. 40 finden sich diese Formationen bildlich illustrirt. 


F. Steiner hält nun die gegen das Stirnbein wachsenden Aus- 
stülpungen des Ethmoidale für die Sinus frontales selbst. Er schreibt: 
»Mit der Entwicklung der zelligen Räumo des vorderen 
Siebbeinlabyrinthes beginnt auch die der Stirnhöhlen; 
denn letztere stellen eben nur die Ausdehnung der vor 
deren Siebbeinzellen nach oben dar. Diese vom Ende des 
ersten bis zum zweiten Lebensjahre in allmälig zunehmenden Einbuch- 
tungen der Diplo& der Pars nasalis des Stirnbeines stets kenntlicher 
werdende Entwicklung des Siebbeinlabyrinthes nach oben vereinigt 
sich mit einem um dieselbe Zeit mehr ausgeprägten Wachsthume 
des Stirnbeines nach abwärts, so dass die um das sechste und siebente 
Lebensjahr durchschnittlich bereits etwa erbsengross zwischen den 
beiden Stirnbeintafeln vorfindlichen sogenannten Stirnhöhlen als das Er- 
gebniss dieser combinirten Wachsthumsvorgänge des Siebbeinlaby- 
rinthes und des Stirnbeines erscheinen, unter welchem die Diplo@ des 
letzteren an den entsprechenden Stellen durch Druck schwindet, « 


Ich kann den Ausführungen Steiner’s hinsichtlich der Be- 
ız der vorderen Siebbeinzellen an der Bildung der Stirnbein- 
höhlen nicht folgen. Zunächst ist zu bedenken, dass der Sinus fron- 
talis in den meisten Fällen bedeutend grösser ist als die in ihm 
enthaltenen Zellen, sowie dass ferner nicht selten von eingeschach- 
telten Zellen überhaupt keine Spur zu finden ist. Ersteres beweist, 
dass neben der Resorption der Diploö durch die vordere Aus- 
stülpung des Siebbeines auch noch eine Ausstülpung der Nasenschleim- 
haut einhergeht. 
Zudem ist mit den von Steiner gegebenen entwicklungs- 
geschichtlichen Daten das Auftreten der pneumatischen Räume in der 
Orbitaldecke nicht erklärt, 
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Fr Acht salten-hörb aber der Hiatus serilunarie mit einem Klainen 
Blindsacke auf, und erst in einiger Entfernung und oberhalb von dem- 
ee en en On a Fig.20f). 
‚Eine andere Art von Zugang der Nasenhöhle zum Sinus frontalis, die 
für die Ventilation des letzteren sehr günstig ist, besteht darin, dass die 
vordere Bucht des mittleren Nasenganges direct in die Stirnbeinhöhle 
‚hineinführt (Taf. X, Fig. 3\ Begünstigt wird diese Bildung durch ein 
weites Horvorreichen des Ansatzes der mittleren Muschel, da sich dies- 
Eulls der mittlere Nasengang nach oben hin ausbuchtet. Diese Form der 
Communication findet sich gewöhnlich mit einem kurzen, blind endi- 

Infundibulum eombinirt. Die Kürze des Infundibulum wird 
‚ch veranlasst, dass Quersepta des Hiatus semilunaris, die bei 
‚schwacher Entwicklung in der Tiefe desselben liegen, bei besserer 
Entfaltung an die Oberfläche treten, oder dass eine grosse Bulla eth- 
moldalis mit dem Processus uneinatus verwächst, Durch beide Mo- 
‚mente wird der vordere Antheil des Infundibulurm vernichtet. 

Hört die Ursprungslamelle der Bulla ethmoidalls schon am Ein- 
gange in den Sinus frontalis auf, dann communieirt der letztere nicht 
nur mit dem Hiatus semilunaris, sondern auch mit dem Spalt zwischen 
Bulla und unterer Siebbeinmuschel, 

Bei fehlendem Sinus frontalis schliesst das Infundibulum mit 
einem Ostium ethmoidale ab, und der mittlere Nasengang endigt am 
Stirnbeine mit einer Bucht. Während der Entwieklungsperiode findet 
‚man an dieser Stelle ein ähnliches Verhalten, indem das Infundibulum 
gegen das Stirnbein mit einer der betrelfenden Entwicklungsphase 

grossen Buchtung absetzt. 

‚Bisher wurde immer nur der Communication zwischen der Nasen- 
höhle und dem Schuppenantheile des Sinus frontalis gedacht. Der 
‚Vollständigkeit halber erübrigt noch, näher auf die Pars orbitalis der 


















satz vortreten; tells er. doch ‚ainen Vorbau, dar, der’ den Dogeurüäkte 
stützt. Sind dagegen die Oberkieferstirnfortsätze schmal, die Nasenbeine 





frontal gestellt; die Nasenbeine sind kurz und platt, 
über ‚die Oberkieferstirnfortsätze ausladend. Der schwach we 
Nasenfortsatz des Stirnbeines springt aus diesem Grunde nicht 
vor, und die Glabella ist flach. Am Nasenfortsatze füllt überdies die 
Länge und Geradlinigkeit der Sutura naso-frontalis auf, weil sehr 






Einfluss auf die Form des Gesichtsschädels und begründet höchst auf- 
fallende Racenmerkmale. Interessant sind diese Bildungen auch noch 
aus dem Grunde, weil sie lehren, wie abhängig die Schädelform, speciell 
die der Stirne von jener des Nasengerüstes ist. 


Vergleichendes über die Stirnbeinhöhle. 


Die vergleichende Betrachtung der Stirnbeinhöhle lisst eine 
strenge Scheidung zwischen den makrosmatischen Säugern und den 
mikrosmatischen Primaten geboten erscheinen. Die Ersteren besitzen 
zum mindesten eine nischenförmige Aushöhlung der Pars 
nasalis ossis frontis, die sich bei vielen auch noch eine Strecke 
weit in die Stirnbeinschuppe empor ausdehnt. Die Nasenfortsatz- 
nische des Frontale wird von Riechwülsten ausgefüllt, während der 
Schuppentheil des Sinus nicht bei allen Thigren Riechwülste be, 
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ihr normales Aussehen, Pigmentirungen zurück; 
Knöcherne Wand dos Sinus wird hyperostotisch, oder sie besetzt sich 
mit Knochenplatten ganz ähnlich den für die Highmorshöhle beschrie- 
benen Exostosen und Östsophytenlagern. 

Eine durch Empyem veranlasste Dilatation des Sinus frontalis 
scheint selten zu sein; ich selbst habe bisher nicht Gelegenheit gehabt, 
‚einen einschlägigen Fall zu beobachten. An der Kieferhöhle kommt, 
nebenbei bemerkt, die Ektasie leichter zu Stande, weil ihre nasale 
Wand stellenweise häutig ist. Die Erweiterung der Stirnbeinhöhle führt 
leicht zur Protrusio bulbi, doch ist zu bemerken, dass auch das Empyemn 
der Siebbeinzellen mit Ektasie dieser Räume gegen die Orbita eine 
‚ähnliche Lageveränderung des Augapfels hervorruft. 

Ausser den eben beschriebenen Erkrankungen der Schleimhaut | 
"habe ich noch Perforation, Knochenneubildungen und Oysten | 
‚der Stirnbeinhöhle beobachtet. 


Die Lückenbildung der Stirnhöhlenwände repräsentirt ent- 
weıer eine Bildungsanomalie, oder sie entsteht durch Altersatrophie oder 
durch Erkrankungen der Stimbeintafeln. Die als Hemmungsbildungen 
anzusprechenden Lücken fand ich gewöhnlich combinirt mit angebo- 
renen Defecten des Siebbeines; sie befinden sich in der unteren 
Platte des Orbitaldaches und verbinden den Sinus frontalis mit der 
Augenhöhle (Taf. XXXIV, Fig. 1, 2 u. 3). Eine durch Atrophie er 
zeugte Dehiscenz betraf die obere Platte der Orbitaldecke und führte 
in die vordere Schädelgrube. Nach Ablösung der harten Hirnhaut er- 
gab sich linkerseits in der Orbitaldecke eine etwa linsengrosse, mit 
scharfen und ausnehmend verdünnten Rändern versehene Kuochenlücke, 
die auf der Gegenseite von der Auskleidung der Stirnbeinhöhle ver- 
schlossen war. Wichtig ist, dass in einem solchen Falle die eben ge- 
nannten Weichtheile des Sinus frontalis mit der harten Hirnhaut in 
‚Berührung stehen. In einem dritten Falle mit Perforation der vorderen 
Tafel des Stirnbeines, über dessen Provenienz nichts Näheres bekannt 
ist, handelt es sich offenbar um ein Trauma Die Perforation be- 
findet sich in der rechten Stirnbeinhälfte; es ist neben der Medianlinie 
und unmittelbar oberhalb des Arcus supereiliaris die vordere Wand der 
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beobachtet; sie waren etwa linsengross und enthielten eine dickliche, 
weisse, schmierige Substanz. Die raschere Ausheilung der krank- 
haften Prooesse und die geringe Anzahl von Drüsen genügen zur 
Erklärung des minder häufigen Vorkommens von Schleimhauteysten 
in der Stirnbeinhöhle. 


Capitel XXIII. 


Ueber die Keilbeinhöhle. 
(Taf. XXXIIT, Fig. 6-10) 


Die Keilbeinhöhle repräsentirt einen Hohlraum des Keilbeinkörpers, 
der durch eine median gestellte Scheidewand in zwei Hälften getheilt 
wird, von welchen jede an ihrer vorderen Wand zur Communication 
mit der Nasenhöhle eine Oeffinung, Ostium sphenoidale, besitzt. 
Das Septum sphenoidale ragt über die Höhlen hinaus und bildet einen 
der vorderen und der unteren Fläche des Keilbeinkörpers aufsitzenden, 
als Rostrum sphenoidale bezeichneten Grat, der wegen der Befestigung 
des Pflugscharbeines von Wichtigkeit ist. 

Wir unterscheiden an dem Körper des Keilbeines sechs Flächen, 
die alle zum Sinus sphenoidalis eine Beziehung haben. Die obere 
Wand und die seitlichen Wände ragen in die mittlere Schädelgrube 
hinein und theilen diese in zwei gleiche Hälften, die vordere sowie die 
untere Wand sind der Nasenhöhle zugekehrt und helfen das Nasen- 
dach bilden. 

Die obere Wand ist relativ lang; an ihrer cerebralen Fläche 
unterscheidet man: 

a) die Wurzeltheile der kleinen Keilbeinflügel; 
5) das Planum sphenoidale mit dem Foramen opticum in jeder 

Seitenecke; 

<) die Sella tureica. 


Es liegen auf dieser Fläche: 

@) ein Theil des Stirnlappens mit dem Riechlappen; 

ö) das Chiasma nervorum opticorum und in den seitlichen Ecken, 
gedeckt von den Anfangsstücken der Sehnerven, jederseits die 
Arteria ophthalmica; 

e) in der Aushöhlung die Hypophysis cerebri. 

Ist die obere Wand des Sinus dünn, dann wölbt sich die Sella 
als Wulst gegen die Keilbeinhöhle vor; desgleichen die Canales optici, 
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Iamellon getrennt. Dieses anatomische Factum besitzt eine 
EEE ll sa den Vehergung von irenkanfen du Sin 
auf die Theile der Schüdelhöhle wesentlich erschwert. ‚der 
Verkümmerung ist auch der Defeet des Sinus eine häufige 
Erechölnting, daher. die Literatur über. diese Varietät, bel welcher 
der Keilbeinkörper den Charakter eines Wirbelkörpers besitzt, eine 
urnfangreiche ist. Von Vesal's und Columbus’ Zeiten bis in die 
neueste Zeit haben viele Anatomen auf dieses Vorkommen aufmerk- 
sam gemacht. Bei Mangel dieser Höhle findet sich an der vorderen 
Wand des Keilbeinkörpers statt des Östium sphenoidale ein Grübchen 
als Anfang der Höhlenbildung, und in dem Grübehen steckt ein 
Naschenförmiger Anhang der Nasenschleimhaut, Im Gegensatze zu 
dieser Bildung erlangt die Keilbeinhöhle gar nicht selten eine ex- 
cessive Ausdehnung; ihre Wände sind durch Zartheit ausgezeichnet, 
der Sinus überschreitet sogar die Grenzen des Keilbeinkörpers und 
entsendet Buchten in die Pars basilaris ossis oceipitis (Virchow), im 
die grossen und kleinen Keilbeinflügel, in die Nlügelförmigen Fort- 
altze (Mayer) und in das Rostrum sphenoidale. 

Das Vorkommen von Septen (Morgagni, Palfyn, van Döveren| 
und von stalaktitenartigen Auswüchsen wird in diesem Sinus häufiger 
als in den übrigen pneumatischen Räumen beobachtet, 

Nicht uninteressant sind ferner die Wechselbezichungen zwischen 
den hinteren Siebbeinzellen und der vorderen Wand des Keilbeines, 
zu deren Verständniss eine genaue Betrachtung der letzteren erforder- 
lich ist. An der vorderen Fläche des Keilbeinkörpers sind zwei Partien, 
eine kleinere, mediale |Pars nasalis) und eine grössere, laterale 
(Pars ethmoidalis zu unterscheiden. Jene ist plan und enthält das 
Ostium sphenoidale, diese bildet eine Nische (Recessus sphenoi- 
dalis), die oben und aussen vom kleinen Keilbeinflügel, hinten von 
der vorderen Keilbeinfläche begrenzt wird. Diese Nische schliesst sich 
unmittelbar der hinteren Fläche des Siebbeinlabyrinthes an und bringt 
dadurch die hinterste Siebbeinzelle zum Abschlusse. Es obwaltet hier 
ein Verhalten, wie wir es zwischen dem Orbitaldache und den oberen | 
Siebheinzellen, ferner an den Cellulas Halleri zwischem dem Orbital- 
boden und den unteren Siebbeinzellen angetroffen haben. Da nun ein 
Theil der vorderen Keilbeinwand in den Bereich des Siebbeinlabyrinthes 
einbezogen wird, so ist bei unversehrter Nasenhöhle die bezeichnete | 
Wand bedeutend kleiner als an einem isolirten Keilbeine, und es 
kommt als hintere Nasenwand nur die Pars nasalis der | 
vorderen Keilbeinfläche in Betracht. 

Die Pars ethmoidalis der vorderen Wand des Sinus sphenoidalis 
variirt zum Unterschiede von der Pars nasalis innerhalb eines ziem- 
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GC. Toldt’s'), der über diese Knöchelehen um- 
ne 
Untersuchungsrosultate übereinstimmen. 


Die Keilbeinmuscheln des Erwachsenen erscheinen »als dreiseitige, 
nach vorne aufgrebogene Knochenplittchen, welche rückwärts in eine 
weniger zugespitzten, sagittal gerichteten Fortsatz entsenden. Beide 
‚Knöchelehen sind so zu einander gestellt, dass sie zwischen sich 
einen sehr spitzen, nach hinten offenen Winkel einschliessen. Im 
‚Scheitel dieses Winkels, welcher durch die vorderen Fortsätze ge- 
bildet wird, stossen beide Muscheln vor dem Rostrum zusammen 
und grenzen an den hinteren Rand der senkrechten Siebbeinplatte. 
Die medialen Ränder der Muscheln umgreifen das Rostrum zu beiden 
Seiten, während die hinteren Spitzen medianwärts neben die Wurzeln 
der absteigenden Flügel zu liegen kommen. Die lateralen Ränder der 
Muscheln schliessen sich den um diese Zeit schon etwas nach vorne 

Rändern dee Keilbeinkörpers an. So bilden sie aller- 
‚dings eine Art Deckel, welcher jederseits dem Sinus sphenoidalis von 
unten und vorne her aufgesetzt ists. 
Um den Einfluss kennen zu lernen, den das Wachsthum und 
«lie Form der Keilbeinmuscheln auf die Entwicklung der Keilbeinhöhle 
ausüben, ist es angezeigt, die Knöchelchen in den verschiedenen Stadien 
ihrer Entwicklung zu betrachten. »Der Keilbeinkörper des neugeborenen 
Kindes zeigt bei der Ansicht von vorne und unten in der Mitte eine 
stark vorspringende, keilförmige, mehr oder weniger gewulstete Rr- 
habenheit, welche zum grösseren Theile dem vorderen Keilbeine an- 
gehört, sich aber auch noch auf die Unterfläche des hinteren erstreckt, 
Diese Erhabenheit — sie möge das primäre Rostrum sphenoi- 
dale heissen — zeigt an der Grenze zwischen dem vorderen und dem 
hinteren Keilbeinkörper eine trichterförmige, mitunter mehr zu einer 
queren Spalte ausgezogene Vertiefung. Das »primäre Rostrum« ruht 
mit seinem unteren, freien Rande auf den Flügeln des Pflugscharbeines, 
an seine Seitenllächen legen sich die Conchae sphenoidales an. Bis 
in das vierte Lebensjahr ist die Gestalt des Keilbeinkörpers in der 





") Osteologische Mittheilungen. »Lotosa, Jahrb, f, Naturwissenschaften. Neue 
‚Folge. Bd, IN—IV. 
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‚durch eine bestimmte Zeit eine jede Keilbeiı 
‚Seiten durch eine vollständige, durchaus den 


vorne in eine stumpfe, nach rückwärts in eine scharfe 
Die hintere Spitze liegt medianwärts vom Vidiancanal, in 





in der Medianlinie in gegenseitige Berührung treten. Die Sinus 
erreichen etwa die Grösse einer Erbse, sind aber von beiden 
Seiten her stark abgeflacht.« 

Von besonderem Interesse sind ferner die gewöhnlich um das 
vierte Lebensjahr beginnenden Resorptionsproeesse an den Keilbein- 
muscheln. Die hintere Wand der eine Kapsel bildenden Keilbein- 
muschel wird »durch Resorption von Knochensubstanz an einer scharf 
umschriebenen Stelle schr verdünnt und erhält bald einen kleinen 
Defect, welcher sich bis ins sechste und siebente Lebensjahr immer 
mehr ausbreitet. Ein ähnlicher Vorgang greift gewöhnlich um diesolhe 
Zeit oder etwas später an der medialen Wand der Kapsel Platz. 
Entsprechend diesen Stellen bildet nun die vordere Fläche des Keil- 
beinkörpers, beziehungsweise das primäre Rostrum die knöcherne 
Wand des Sinus, und zwar sind dies dieselben Stellen, an welchen 
sich, wie oben erwähnt worden ist, zuerst flache, grubige Vertiefungen 
bemerkbar machen. Die Resorption macht nun immer weitere Fort- 
‚schritte, greift namentlich auch auf die laterale Wand über, bis um 
das achte bis zehnte Lebensjahr die hintere und die mediale Wand 
der Knochenkapsel gänzlich, und die laterale Wand, so weit sie von 
der Keilbeinmuschel gebildet war, verschwunden ist. Von dieser Zeit 
an, wo von den ursprünglichen Keilbeinmuscheln nur mehr die vor- 
dere und die untere Wand übriggeblieben ist, zeigen dieselben erst 
jene Beschaffenheit und Gestalt, welche den üblichen Beschreibungen 
der Autoren entspricht, 
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TE ni ale Galigaca, Hänacanaan pipe 
venienz in den Wandungen Se engen m beladen 
ee in den seitlichen Wänden und in die mittlere 

ä führende Lücken, die insoferne einiges Interesse bean- 

n, als durch sie die Bekleidung der Höhle mit der harten Hirn- 
haut in Berührung geräth. 


Vergleichende Anatomie des Keilbeinkörpers und der Keilbein- 
muscheln. 





Der Keilbeinkörper des Menschen und der Säugethiere setzt sich 
aus zwei Stücken, aus dem vorderen und dem hinteren Keil- 
beine zusammen, die durch eine Knorpelfuge, die Synchondrosis 
intersphenoidalis, voneinander getrennt sind. Beim Menschen beginnt 
diese Fuge bereits vor der Geburt zu verstreichen, bei den Thieren 
persistirt sie. 

Bei den Quadrupeden besitzt das vordere Keilbein an seiner 
Stirnseite entweder bloss eine Nische, die von seinen weit ausgreifen- 
den Seitenrändern, Alae ethmoidales, und dem übergreifenden 
oberen Rande, Alae minimae, begrenzt wird oder eine geräumige 
Cayität, wenn nämlich die Nische sich durch Resorption nach hinten 
ausweitet; bei manchen Thieren greift der Sinus sogar auf das hin- 
tere Keilbein über. Weder die Nische noch der Sinus be- 
sitzen (zum Unterschiede vom Menschen) eine vordere 
Wand, und daher fehlt auch ein Ostium sphenoidale, 

Nischenförmige Keilbeinsinus haben: Echidna, die Beutel- 
thiere, die Edentaten, die Artiodactyla mit Ausnahme des Schweines, 
die Nager, die Inseetivoren und die Chiropteren. Tiefe Keilbein- 
höhlen zeigen unter den Ungulaten die Perissodactyla und Hyrax 
capensis. 

Bei den Thieren mit fünf Riechwülsten in der medialen Reihe 
steckt ein Stück des fünften (hintereten) Riechwulstes in der Nische 
(Taf. XXXIU, Fig, 5), bei jenen mit mehr als fünf Riechwülsten lagern 
einige in derselben. 

Den Höhlen des Keilbeines füllt demnach vielfach 
die Aufgabe zu, Riechwülste zu beherbergen. 

Die hintere, respective die hintersten Riechwülste füllen aber die 
Höhlungen des Keilbeinkörpers nicht vollständig aus, was wegen der 
Lufteireulation im Bereiche der hinteren Siebbeinantheile von Wichtig- 
keit ist. , 





ne und Keilbeinhöhle findet sich gar nicht selten. 
insoferne eine Andeutung, als an der lateralen, vorderen Ecke des 
Sinus sphenoidalis eine mehr oder minder tiefe, vorwärts gerichtete 
‚Bucht sich etablirt (Taf. XXXII, Fig. 6c}, die genau jener Stelle ent- 
»pricht, wo beim Orang und bei Myvetes sich die bezeichnet» Com- 
munieationsöffhung befindet. Die Kieferhöhle kommt dieser Formation 
diudurch entgegen, dass sie sich in allen jenen Fällen, wo der Holıl- 
raum des Processus orbitalis ossis palati in den Sinus maxillaris mit 
einbezogen erscheint, gegen das Sieb- und Keilbein ausbuchtet. Da 
überdies die hintere Siebbeinzelle nicht selten in die Keilbeinhöhle 
mündet, so ist der Weg vorgezeichnet, auf dem sich auch beim 
Menschen die beschriebene Communication der pneumatischen Räume 
‚einstellen könnte. 





Wie sind nun die bedeutenden Unterschiede an der vorderen 
Partie des Keilbeinkörpers und namentlich der Umstand zu erklären, dass 
die Quadrupeden keine nach vorne und unten hin durch selbständige 
Wandungen abgeschlossene Keilbeinhöhle besitzen? Mit der Beant- 
wortung dieser Frage wird gleichzeitig eine zweite beantwortet, näm- 
lich die, ob die Thiere Keilbeinmuscheln besitzen oder nicht. Wir 
‚haben gesehen, dass bei den Quadrupeden Riechwülste in den Keilbein- 
höhlen stecken, und hiemit erklärt sich zur Genüge die Thatsache, 
dass lem Sinus die vordere Wand fehlt. Ein den Keilbeinmuscheln 
'homologes Knochenstück ist allerdings vorhanden, aber nicht als selbst- 
ständiges Knöchelchen, sondern als integrirender Bestandtheil des Sieb- 
und des Pflugscharbeines. Man findet nämlich ventral von den hinteren 
zwei bis drei Riechwülsten und symmetrisch zu beiden Seiten des 
Vomer je eine dreieckige Knochenplatte, Lamina terminalis 
(Taf. XXXI, Fig. 7). Diese Knochenplatte deckt von unten her 
die bezeichneten Riechwülste und schliesst sich vermittelst ihres 





Capitel XXIV. 


Zur Pathologie der Keilbeinhöhle. 
(Tal. XXI Fig. 4 u. Taf, XXXIIT, Pig. 9.) 


| Entzündung der Schleimhaut. 


Auch im Sinus sphenoidalis kommen schr häufig entzündliche 
Erkrankungen der Schleimhaut zur Beobachtung, und zwar dieselben 
"Formen, die wir in der Oberkiefer- und in der Stirnbeinhöhle beobachtet 
haben. Die Injection und Eechymosirung der Schleimhaut, ihre kolos- 

sale Aufquellung und seröse Infiltration bei den katarrhalischen Pro- 
cessen der Nasenschleimhaut, das Erfülltsein mit schleimig-eiteriger, 
rein eiteriger oder hämorrhagisch-eiteriger Flüssigkeit bei der suppu- 
rativen Form der Entzündung wiederholt sich auch in der Keilbein- 
höhle, Eine nähere Verwandtschaft zur Oberkieferhöhle gegenüber der 
Stirnbeinhöhle bekundet die Keilbeinhöhle dadurch, dass sie wegen 
des weit über dem Sinusboden befindlichen Ostium sphenoidals ange- 
sammelte Secrete und Exsudate leicht zurückbehält. 
Diese Flüssigkeiten bleiben zuweilen in der Höhle 
zurück, nachdem die Schleimhaut aller übrigen mit 
_ erkrankt gewesenen pneumatischen Höhlen schon nor- 
malo Beschaffenheit zeigt; die Exsudate zersetzen sich und 
Yerursachen einen unangenehmen Geruch. Von dem angesammelten 
Exsudat wird ein Theil abfliessen können, wenn man den Kopf stark 
'Wörneigt, ein anderer Theil bleibt aber stets zurück, Falls schwere 
Symptome von Seite der Keilbeinhöhle eine Eröffnung derselben 
"Wünschenswerth erscheinen lassen sollten, wäre es angezeigt, die 
WoOrdere Wand des Keilbeinkörpers in der vorher angegebenen Weise 
rrazubohren. 
Ektasien der Keilbeinhöhle durch Empyem oder durch Ansamm- 
Eaayıg von Schleim habe ich bislang nicht heobachtet, 
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pnenmatischen Räume des Siehheines. 
Be 2; Tat. XNXIII, Fig. 10 u. Taf. XXXIV,) 









pe ausgeführt wurde, nur mehr wenig zu 
ge dass sie eigentlich nichts anderes 
auszeweiteten, lateralen Endstücke der Siebbeinspalten, 
ihre Zahl und ihre Grösse je nach dem Verhalten der Ur- 


sind sie ohne jeden Belang. Ihre Persistenz ist, wie ich] 
an einer anderen Stelle hervorgehoben habe, wahrscheinlich 
0 von der Respiration und eher auf die Verbreiterung 
 Vorderhirnes zu beziehen, welche es nicht zulässt, dass bei der { 
bildung des Geruchsorganes die interorbitalen Skelettheile an- 1 
_ Unter den abnormen Communicationen der Cellulae haben sich 
gefunden: die Verbindung mit der Keilbeinhöhle und die Communi- 
eation mit der oberen Etage eines zweigetheilten Sinus maxillaris, 
Einzelne Theilstücke des Siebbeines sind bestimmt, in der Archi- 
tektur der pneumatischen Riume eins hervorragende Rolle zu spielen, 

zu diesen gehören: die in die Stirnbeinhöhle hineinwuchernden vor- 
‚Siebbeinzellen, von denen, wie ich hier bemerken möchte, eine 

hintere zuweilen in einem Luftraume der Pars orbitalis ossis 
tis lagert, ferner der Siebbeinhaken und die Bulla ethmoidalis, Die \ 
Anatomie des Siebbeinhakens habe ich bei Beschreibung der Ausseren 
Nasenwand ziemlich ausführlich gegeben. 

‘Von der Bulla ethmoidalis wurde gesagt, dass ihre Ausbildung 

schr verschieden und ihre Beziehung zum Histus semilunaris und 





1) Untersuch, d. d. Entwickl. d. Schadelgrundas, Berlin 1867. 
’ Ueber die morphol. Bedeutung des Siebbeinlabyrinthes. Wiener med, 
"Wochenschr. 1883. 











befindliche, Eh ee versehene, elliptisch 

3 2%. Bine Nhnliche Lücke ee ich ERBE 4 mm hinter dem Os 
Iaerymale und knapp unter dem Foramen ethmoidale anticum in der 
Lamina papyracea dextra eines Öesterreichers, 

8. Schädel einos Aegypters. Die Dehiscenz ist unregelmässig 

rmt, etwa bohnengross und betrifit die obere, vordere Hälfte der 

n Lamina papyracen. Die Umrandung der Dehiscenz ist abge- 
rundet. 

4. Schädel eines Oesterreichers. Die obere Partie der linken 
"Lamina papyracea führt eine 16 mm lange und an der breitesten Stelle 
| 4 mm breite Dehiscenz mit gerundetem Rande, 
| 5. Schädel eines Malayen. Die obere Hälfte der linken Lamina 

besitzt eine 22 mm lange, an der breitesten Stelle 6 mm 
betragende, 'halbmondförmige Dehiscenz mit wulstigem Rande. 
6. Schädel eines Oesterreichers. Linkerseits ist die Papier- 
‚des Siehbeines an einer 20 mm langen und 13 mm breiten Stelle 
grubig vertieft, wie mit dem Finger eingedrückt. Die abnorme 
Stelle besitzt zwei Dehiscenzen, von welchen die grössere unregel- 
mässig geformt ist. 
7. Schädel eines Oesterreichers Die mit abgerundetem 
Rande versehene Dehiscenz der Papierplatte ist 17 mm lang, 10 mm 
breit, findet sich rechterseits und führt in eine ausnehmend grosse 
, Zelle des Siebbeines hinein. 
| 8, Schädel eines Oesterreichers (Taf. XXXIV, Fig. 2). Es findet 
| sich am Boden der linken Augenhöhle eine grosse Dehiscenz [b], ferner 
‚eine kleinere («) in der Lamina papyracea derselben Seite, die nebstbei 








) Vergangenheit und Gegenwart des Muscums für menschliche Anatomie. 
Wien 1869. 
Zuekerkandl, Ann, der Sasenböhle, T, IM. 2, Aufl 23 
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des Siebbeines den Abschluss der pneumatischen 
tiefe Lage der Membran zeigte, dass entsprechend der 
n Dehiscenz ein betriichtlicher Defect an Siebbeinzellen vor- 
h war. Durch die Dehiscenz gelangte man in einen Hohlraum, 
‚der direet in die Bulla ethmoidalls übergieng. Der Hohlraum ent- 
hielt einen grossen Fettpfropf und war gegen die Bulla durch Sieb- 
jaut abgeschlossen. In diesem Falle trennte also bloss eine 
Membran die Siebbeinzellen von der Augenhöhle, ein Ver- 
, welches unter gewissen Bedingungen das Zustandekommen 
der Orbita befördern könnte. Im Falle 15 war der 
Boden der Vertiefung theils knöchern, theils häutig. 
_ Herr Dr. Bergmeister, den ich befragte, ob Fälle von Emphysem 
‚der Orbita bekannt seien, die ohne Fractur der prieumatischen Räume J 
zu Stande gekommen wären, war s0 froundlich, mich auf eine Notiz N 
a zu machen, aus welcher hervorgeht, dass sich in der That 
Orbitalemphysome bei scheinbar normalen anatomischen Verhältnissen 
‚entwickeln können, und es ist denkbar, dass in diesen Fällen Dehis- 
‚cenzen des Siebbeines den Luftzutritt in das Zellgewebe der Augen- 
'höhle vermittelt haben. Die oben erwähnte Notiz ist im sechsten Bande | 
des von Graefe und Saemisch herausgegebenen Handbuches der | 
gesammten Augenheilkunde in dem Capitel »Krankheiten der Orbitax 
von R. Berlin enthalten. Daselbst heisst es 5.649: „Die Aetiologie | 
‚des Orbitalemphysems ist im Wesentlichen dieselbe wie beim Emphysem 
der Lider. Die Luft wird durch eine meist sehr gewaltsame Exspiration | 
aus einer benachbarten Höhle in die Augenhöhle hineingetrieben, und 
dazu ist es nothwendig, dass vorher eine Communication zwischen 
beiden hergestellt sei. Diese ist in der Regel dadurch eingeleitet, dass 
ein heftiges Trauma einen direeten oder indireeten Orbitalwandbruch, 
meistentheils der inneren Wand hervorgerufen hat, wobei sowohl eine 
33" 
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t neben arteriellen Zweigen aus der Nasenschleimhaut auch 
eolche aus den Zweigen der Ophthalmica, und die Auskleidung 
Keilbeinhöhle bezieht, abgesehen von ihrer Verbindung mit 
den Arterien der Nasenschleimhaut, auch Aeste aus den Arterien 
ler den Keilbeinkörper überziehenden Dura, Die Siebbeinzellen er 
‚halten ihren Blutstrom durch die Gefüsse der Siobbeinmuscheln, durch 
‚die Arteria ethmoidalis und gewiss auch noch durch zarte Zweige des dem 
Thränensack umgebenden Arteriennetzes, Die Communicationsröhrchen 
zwischen den Hauptgefässen der Sinusschleimhaut und den collateralen 
‚Bahnen passiren theilweiso die knöcherne Wand des entsprechenden 
pneumatischen Raumes. Noch schärfer tritt diese Beziehung zwischen 
den Knochenwänden der Räume und ihren Auskleidungen hervor, 
wenn man das venöse System untersucht, von welchem gleich die 
Rede sein wird. 

Die in die Auskleidung eindringenden und der Schleimhaut» 
oberfläche zusteuernden Arterien geben für die periostale Schichte 
der Auskleidung eine Reihe von Zweigen ab, die ebendaselbst ein 
zurtes, gestreckt verlaufendes und weitmaschiges Capillarnetz for- 
miren. In diesem Gefissnetze sieht man stellenweise korkzieherartig 
gewundene und zusammengerollte Ausläufer, welche dadurch ihre 
eigenthümliche Form erlangen, dass beim Ablösen der Schleimhaut von 
der Knochenwand die in die letztere eintretenden Röhrchen ab- oder 
herausgerissen werden. Mit den Periostgetässen der Sinusauskleidung 
hängen da, wo die Zahnnerven an der inneren Wand der Kieferhöhle 
freiliegen und sich dem Perioste anschmiegen, auch die Gefässe der- 
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(Rtirabeinhählen und durch Zweige, welche das Thrinenbein 
iger eg e gen 


verbinden. 
Für die Sinus maxillares wäre noch de wie Verdi de 
Schleimhautgefässe mit den hervorzuheben. - 


Beim Vergleiche mit der Nasenschleimhaut ergibt sich, dass die, 
zwei ausgebreitete Capillarnetze enthaltende Auskleidung der pneuma- 
tischen Räume, wenn man ihre Zartheit in Betracht zieht, nahezu 
‚ebenso gefässreich ist wie die Nasenschleimhaut (wobei wir von jenen 
Stellen der Nase absehen müssen, in welchen sich das Veneneonvolut zu, 
einem Schwellkörper entwickelt hat). Allerdings besitzt das Venennetz 
der Nasenschleimhaut, ausgenommen jene Stellen, wo die Schleimhaut 
die Iateralen Muschelflächen auskleidet, engere kubische Spalten und 
auch stärkere Röhren als die Mucosa der Sinus 

Die schwächere Entwicklung des Gefissystems in der Sinus- 
‚schleimhaut wird von der verhältnissmässig geringen Menge an Drüsen, 
welche eine entsprechende Reduetion von Capillaren veranlasst, mit- 
beeinflusst. Das Gefässystem der pneumatischen Räume ist aber dicht 
genug, um durch seine Secretion die Schleimhaut vor Vertrocknung 
zu bewahren und dürfte vielleicht ähnlich den Apparaten in den Nasen- 
höhlen auch für die Erwärmung der sie durchstreichenden Luft be- 
stimmt sein. 


Resum&. 


1. Die pneumatischen Räume beziehen, neben zahlreichen kleinen 
collateralen Bahnen, ihren Ernährungsstrom gleich der Nasenschleim- 
haut durch die Arteria spheno-palatina. | 

2. Die collateralen Bahnen passiren zum guten Theile die 
Knochenwand der lufthältigen Räume. Die Arterien der Binusaus- 
kleidung geben ähnlich wie die der Nasenschleimhaut drei Capillar- 
systeme ab: ein periostales, ein oberflächliches und ein für die Drüsen 
bestimmtes, welches in Folge der Reduction der Drüsen \irmer ist als 
das der Nasenschleimhaut. 

3. Die Capillaren gehen in gröbere Geflisse und diese in ein 
dichtes, aus breiten Venen zusammengesetztes Geflecht über, welches 
den Oeffnungen der Sinus zusteuert und von hier aus den venösen 
Blutstrom gegen die Nasenhöhle abführt. 

4. Die periostalen Venchen anastomosiren, die Knochenwand durch- 
setzend, mit den Venen des äusseren Periostes, respective mit jenen der 
harten Hirnhaut (am Keilbeinkörper, zum Theile auch in der Stirnbein- 
‚höhle). 





a sie ee 
yem der Siebbeinzellen sich stets Caries einstelle, ist schr ge- 


angetroffen Kieferhöhlenempyem 

Grünwald 17mal Caries nachgewiesen haben, während ich in 
‚keinem meiner Fälle Caries als Folge des Empyems beobachtet habe. 
e Innenwand der Höhlen war allerdings meistenfalls rauh, aber 
aus den von Grünwald hervorgehobenen Gründen, sondern 
‚im Gegentheile durch Osteophyten, welche die Periostitis gesetzt hatte. 

Hinsichtlich der eigenthümlichen Angabe, dass die Polypen durch 
‚die nekrotisirende Form der Ethmoiditis veranlasst werden, möchte ich 
‚bemerken, dass dies allerdings nicht ausgeschlossen werden darf, ich 
‚selbst habe aber, mit Ausnahme der auf luötischer oder tubereulöser 
‚Grundlage basirenden Fälle, in keinem Falle Caries oder Nekrose des 
'Siebbeines neben Polypen beobachtet. Dass die Polypen auf anderer 
Basis entstehen, als Woakes und Grünwald angeben, geht übrigens 
‚schon daraus hervor, dass sie gerade in den Siehbeinzellen seltener 
auftreten als an der Oberfliche des Siehbeines. 

Schliesslich noch Folgendes: Wir haben gesehen, dass die eigent- 
lichen Polypen am Siebbeine ihren Sitz haben, und wofern dies zu- 
| ri}, ist ihre Entwicklung einer Ethmoiditis superficialis zu- 
| zuschreiben. Den Schleimhautüberzug der oberflächlichen Siehbein- 
| antheile (der Muscheln, des Processus uneinatus und der Bulla etl- 
moidalis) bezeichnet man gewöhnlich noch als Nasenschleimhant und 
führt demnach die Polypenbildung auf Rhinitis zurück. Als Ethmoiditis 
(profunda) im engeren Sinne des Wortes ist die Entzündung der die 
Siehbeinzellen auskleidenden Schleimhaut anzuschen, die sich nach 
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Nasengänge völlig ausfüllen. Die unteren Ränder der Conchae eth- 
moidales inferiores gleichfalls hypertrophisch und gekerbt. Schleim- 
haut des Sinus sphenoidalis ecchymosirt und blutiges Serum um- 
schliessend. 

32. Diphtheritis der pneumatischen Räume. Die rechte 
Nasenhöhle von einem Blutcoagulum ausgefüllt. Die Pharynztonsille 
enorm geschwellt, bis auf den weichen Gaumen herabgewuchert, die 
Tuben und theilweise auch die Choanen verstopfend. Alle Bestand- 
theile der Nasenhöhle sind mit einer dicken, diphtheritischen Mem 
bran bedeckt, unter welcher die Nasenschleimhaut theils geröthet, 
theils blutig suffundirt ist. Schleimhaut der Highmorshöhlen ge- 
schwellt und in der Umgebung der Ostia maxillaria ecchymosirt. Die 
übrigen pneumatischen Räume, auch die des Gehörorganes, ohne wahr- 
nehmbare Veränderung. 

83. Sectionsbefund der pneumatischen Räume bei Ery- 
sipel des Gesichtes und des Nackens. Nasenschleimhaut ge- 
schwellt, carminroth und ecchymosirt. In einzelne Zellen des 
Siebbeinlabyrinthes dicklicher Eiter ergossen. Die rechte, enge 
Highmorshöhle voll von Eiter, ihre Schleimhaut geschwellt, injieirt 
und ecchymosirt. Schleimhaut der linken Highmorshöhle weniger ge- 
schwellt, aber injicirt, ecchymosirt und mit einer Cyste versehen. 
Die Schleimhaut des rechten Sinus frontalis bloss ecchymosirt. Die 
linke Stirnbeinhöhle enthält in reichlichem Maasse Eiter, und ihre 
Schleimhaut ist geschwellt; Schleimhaut der Keilbeinhöhle injieirt und 
von Blutaustritten durchsetzt. In beiden Paukenhöhlen und in den 
Warzenfortsätzen bis zur Spitze herab findet sich dicklicher Eiter an- 
gesammelt. Pharynxtonsille gewulstet und injieirt. 
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a“. Cartilago triangularis. 
>»  alaria. 
1. Catis. 
2. Schleimhaut der Nase. 

Fig. 18. Knorpelgerüste (Cartilago alaris und Septum cartilaginosum) im 
Bereiche des Nasenloches, hinterer Theil der Cartilago alaris gefaltet; nach Söm- 
mering. 

Fig. 14. Cartilago alaris im Profil; nach Sömmering. 

Fig. 15. Ansicht des Vestibulum nasale von unten. 

sa. Plica vestibuli. 
J. Inneres Nasenloch. 


Tafel IL 


Fig. 1. Septum nasale, rechte Seite; nach Sömmering. 
L. Lamina perpendicularis. 
V. Vomer. 
Qu. Cartilago quadrangularis. 
€. Medialer Schenkel des Flügelknorpels im Anschlusse an das Septum nasale. 
Fig. 2. Nasenmuskeln. 
L. Levator alae nasi et labii superioris. 
ebeu.d. Musculus nasalis. 
=. Musculus alae. 
e re } Portion des Compressor nasi. 
4. Musculus innominatus (Sappey). 
Fig. 3. Musculus nasalis nach Wegnahme des Levator. 
@. Depressor septi. 
[3 ” alae nasi. 
. Compressor nasi. 
Fig. 4. Verticalschnitt durch den Seitentheil der knorpeligen Nase, Haut 
entfernt; Vergr. Hartn. Obj. 3, Oc. 8. 
.a. Cartilago alaris. 
4 »  triangularis. 
ß ” sesamoidea. 
A. Innere Haut. 
4. Schleimhaut ohne Drüsen mit zahlreichen Papillen. 
B. » mit Drüsen ohne Papillen. 
Fig. 5. Drüsenlose Stellen mit Papillen; Vergr. Hartn. Obj. 4, Oc. 3. 
E. Geschichtetes Pilasterepithel. 
‚&t. Schleimhautstroma. 
P. Papillen. 
Fig. 6. Drüsenhältige Stelle; Vergr. Obj. 7, Oc. 3. 
E. Geschichtes Pflasterepithel. 
4. Drüsenausführungsgang. 
‚8, Stroma mit Drüsen und kleinzelliger Infiltration. 
Fig. 7. Arterien der äusseren Nase; nach Arnold. 
i. Arteria coronaria labii superioris. 
mm.» maxillaris externa, 
& »  septi narium. 
rkandl, Anst. der Nasenhöhle. I.Bd. 2. Aufl. 4 
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Tafel IV. 
Fig. 1. Rechtes Oberkieferbein, nasale Fläche mit dem Hiatus maxillaris, 
Canalis incisivus sondirt. 
nn. Glatte Partie der nasalen Fläche. 
n'n‘ m‘. Rauhe Partie der nasalen Fläche, an die sich das Os palatinum anlegt. 
€. A. Cellulae Halleri. 
1. Sulcus lacrymalis. 
t. Crista turbinalis ossis maxillaris. 
e  » ethmoidalis ossis maxillaris. 
p. Processus palatinus. 
Fig. 2. Rechtes Oberkieferbein, nasale Fläche. Muschelbein theilweise abge- 
tragen, um seinen Processus maxillaris zu zeigen. 
P. m. Processus maxillaris ossis turbinati. 
Be.» ethmoidalis ossis turbina 








» _ethmoidalis ossis palati. 
Fi » »  supramazillaris. 
>  ineisiva. 
Fig. 3. Querschnitt des Muschelbeines; nach Herzfeld. 
P m. Processus maxillaı 
8. Sinus des Muschelbeines. 
Fig. 4. Querschnitt durch die Nasenhöhle eines Rehes. 
0. Obere eingerollte Lamelle des Muschelbeines. 
u Untere >» >. » 
‚St. Stiel des Muschelbeines. 
n. t. Nasoturbinale. 
8. p. Sinus pneumaticus der Gaumenplatte. 
8. m. Vorderes Ende der Kieferhöhle. 
€. i. Canalis infraorbitalis. 
D. n. Ductus nasolacrymalis. 
B. Vorderes leistenartiges Ende des Os Bertini. 
Fig. 5. Querschnitt durch die Nasenhöhle des Rehes rückwärts vom vorigen 








geführt. 
0. Obere eingerollte Lamelle des Muschelbeines. 
w Untere » >» » 
‚St. Stiel des Muschelbeines. 
f. Untere | „... ch 
F. Obere | Fussplatte des Stiees. 


Die ers Bezeichnungen wie oben. 
Fig. 6. Lamina eribrosa, die ihrer ganzen Ausdehnung nach freiliegt, 
8. «. Sulcus ethmoidalis. 
Fig. 7. Lamina eribrosa grösstentheils durch pneumatische Auftreibungen 
der Pars orbitalis ossis frontis (P. 0.) verdeckt. 


Fig. 8. 1 









0sa durch eine dicke Crista galli verlegt. 

Fig. iefergerüstes. Ansicht des vorderen Antheiles. 

Die Abbildung wurde angefertigt, um zu zeigen, wie durch die Umwandlung der 

mittleren Nasenmuschel in eine grosse Blase () die Nasenhöhle verengt wird, 

namentlich in dem Falle, wenn, wie in dem unsrigen, die Nasenhöhle schon ur- 
ErO 
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Fig. 4. Menschliche Nasenhöhle mit affenähnlicher mittlerer Nasenmuschel. 

Fig. 5 u. 6. Hylobates, linke Nasenhälfte mit zwei, rechte Nasenhälfte 
mit drei Siebbeinmuscheln. 

Fig. 7. Orang, linke Nasenhälfte, Muschelfläche des Siebbeines nicht 
gefaltet. 

Fig. 8, Chimpanse, linke Nasenhälfte mit vier Siebbeinmuscheln. 

Fig. 9. Gorilla, linke Nasenhöhle mit zwei Siebbeinmuscheln. 


Tafel VI. 


Fig. 1. Menschlicher Embryo, 27—28 Tage alt; Ver; 
r. Offenes Riechgrübchen. 
Fig. 2. Dasselbe Object, Epithel des offenen Riechgrübchens (r) bei starker 
Vergrösserung; Obj. 8, Oc. 3. 
Fig. 3. Menschlicher Embryo, 80-31 Tage alt, Riechgrübchen spaltförmig; 
Vergr. Obj. 4, 063. 
Fig. 4. Menschlicher Embryo, drei Monate alt, Frontalschnitt; Lupenver- 
grösserung, Details mit Obj. 2, Oc. 2 eingezeichnet. 
J. Jacobson’sches Organ. 
Fig. 5. Dasselbe Objeet, Frontalschnitt weiter rückwärts geführt; Vergr. 
wie oben, . 
m. Untere Muschel. 
s. Siebbeinwulst. 
p. Anlage des Processus uneinatus. 
Fig. 6. Dasselbe Object; Vergr. wie oben. 
m. Muschelwulst. 
su. s. Zwei Siebbeinwülste, zwischen ihnen die primäre Fissura ethmoidalis 
inferior. 
Fig. 7. Dasselbe Objeet, Schnitt an der Mündung des Jacobson’schen Or- 
ganes; Vergr. wie oben. 
Fig. 8, Menschlicher Embryo aus dem vierten Monate, Lupenvergr. 
wie oben. 
m. Untere Muschel. 
s. Siebbein. 
p. Processus uncinatus. 
Fi Dasselbe Object, Frontalschnitt weiter hinten geführt; Vergr. 
wie oben. 
m, Untere Muschel, zwei Schenkel zeigend. Oberhalb von m die Siebbeinanlage. 
p. Processus uneinatus, der bereits eine Stützleiste enthält. 
& k, Knochenbildung im Bereiche der Nasenkapsel. 
Fig. 10. Dasselle Objeet, Frontalschnitt noch weiter rückwärts geführt; 
Vergr. wie oben. 
m. Untere Muschel, 
#, Siebbeinanlag« 
p. Processus uneinatus. 
5. Anlage der Bulla ethmoidalis, 
Fig. 11. Menschlicher Embryo aus dem fünften Monate, Frontalschnitt vorne 
geführt. 
8. Septum nasale. 
3. Untere Muschel. 
“ »  Siebbeinmuschel. 


 Obj. 2, Oc. 3. 















zwei Schenkel zeigend. 






















E Fate der Nemchlsimibumt weiche zur Wändung des Thrkeramnnen- 

n n— ki 

Be Balls etmminlie 

# Orübchen zwischen dem wundern Ansaise der winken Naremumerciel 
und dem Pronessas uneimatzs. 

E Gromuforche swischen der Interalen Nasenwumd und dran Carum pRSETEg- 
zu 

2 Aggır mi 

Fir 3 Linke Nasenkühle, Inseraie Wramd ais dem Osram frumtake wand 


Fig.d Rechte Nasenböhle, Interale Wand, die minler Naenmuschel 


abgetraren. 
B. Grosse Bulla ethmoidalis 


a. Einschnitt an der unteren Nasenmuschel 
4. Kleines Ostium masillare acoessprium. 
Fig. 5. Rechwws Uberkieferzerüste, Kieforhohle von aussen geäliet, wu die 
nasale Kieferwand freizulegen. 
P. Laterale Flache des Processus uncinatus. 
$ Fünf Fortsätze desselben, die sich mit dem Muschelbeine verbinden, 
zwischen ihnen, dem Muschel- und dem Gaumenlwine sind Lücken vor 
handen. 





1, f. Lateralo 
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&, Hakenfortsatz, der gegen die linke Nasenhöhle vorspringt. 
Die Verbiegung und der Fortsatz der Scheidewand behinderten das 
Wachsthum der linken mittleren Nasenmuschel; diese reicht daher nicht so 
weit herab und ist nicht so kräftig entwickelt wie die nachbarliche. 
Fig. 6. Choanenbild bei Anwesenheit eines mächtigen Hakenfortsatzes am 
Septum nasale. 
T T. Eustachische Ohrtrompeten. 
a. Hinteres Ende des linken Hiatus semilunaris. 
5. Hakenfortsatz der Scheidewand. 
Fig. 7. Innere Wand der rechten Nasenhöhle mit einem Theile des Cayam 
Pharyngo-nasale, durch Resection des rechtsseitigen Oberkiefers blosagelegt. 
%. Hakenfortsatz in seiner ganzen Ausdehnung dargelegt. 
Fig. 8. Frontalschnitt durch den hinteren Bereich der Nasenhöhle. 


B. Grund der Nasenhöhle. 

f. Aeussere Wand 

€. Weit emporreichende Spongiosa des Alveolarfortsatzes. 
aaa. Die drei Nasengänge. 

3. Mittlere Nasenmuschel. 

«. Fissura olfactoria. 

4. Fissura respiratoria. 


Tafel XI. 


Fig. 1. Frontalschnitt der Nasenhöhle im Bereiche des Ostium maxillare, 
vordere Schnitthälfte; die Nasenscheidewand ist verbogen und berührt die linke 
untere Nasenmuschel; die linke mittlere Nasenmuschel reicht weiter herab als 
die rechte. 

«. Fissura olfactoria. 

5. Hiatus scmilunaris. 

«. Die vordere Peripherie des Ostium maxillare; man erkennt aus diesem 

Schnitte, um wie vieles das Ostium tiefer liegt als der Hiatus. 

4. Infundibulum. 
«. Kleiner Sinus des linken Infundibulum, 

Fig. 8. Achnlicher Frontalschnitt, nur sind die Ostia maxillaria gross und 
die Infundibula geräumig. 

p. Processus uncinatus und lateral von demselben der Hiatus. 
«. Vordere Hälfte des Ostium masillare. 
4. Infundibulum, 

1. Lamina papyracca. 

Fig. 3. Frontalschnitt im hintersten Bereiche der Nasenhöhle; die vordere 
Keilbeinfläche ist sichtbar, und durch die Choanen gewinnt man Einblick in den 
Nasenrachenraum. 

0. Obere Nasenwand. 
“a. Vordere Fläche des Keilbeines. 
b. Grübehen zwischen der vorderen und hinteren Falte der oberen Nasen- 

wand. R 

«. Hintere 
d. Vordere 
e. Recessus spheno-ethmoidalis. 
f. Ostium sphenoidale. 


} Falte der oberen Nasenwand. 
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Tafel XII. 


Fig. 1. Seitenwand einer rechten Nasenhöhle mit ihren Arterien. 
4. Arteria nasalis posterii 
B. Ein Ast derselben für die untere Muschel; dieses Gefäss zerfällt am hin- 
teren Ende der Muschel in drei Zweige, die am oberen und unteren 
Muschelrande, ferner in der Mitte der Muschel vorwärts ziehen und 
streckenweise in Knochenfurchen verlaufen. 
©. Arteria nasopalalina, mit dem Aste für die oberen Siehbeinmuscheln. 
eu.g. Zweige der Arteria ethmoidalis anterior. 
f. Verbindung der Nasalis posterior mit der Arteria eihmoidalis posterior. 
au.b. Aeste der Nasalis posterior für den unteren Nasengang. 
D. Acste der Nasalis posterior im Vestibulum nasale; sie verbinden sich mit 
Zweigen der äusseren Kieferarterie. 
«ec. Ast der A. nasalis posterior für die untere Siebbeinmuschel. 
dd. Ast der A. naso-palatina für die Concha superior. 
Neben den Hauptstämmen der Arteria spheno-palatina sind die be- 
gleitenden Venen zu sehen. 
Fig. 2. Linke Seite der Nasenscheidewand. 
4 4. Die beiden Arterien des Septum mit ihren begleitenden Venen. 
B. Arteria septi narium. 
a u. 5, Scheidewandäste der A. ethmoidalis anterior. 
eu.d. » > » posterior. 
«. Anastomose einer Vena nasopalatina mit den Gaumenvenen. 
Fig. 3. Acussere Nase (rechte Hälfte) mit dem Venengeflechte an der Aper- 
tura pyriformis und an dem knorpeligen Nasengerüste. 
a. Fragment des venösen Geflechtes zwischen Cartilago triangularis und 
Nasenflügel. A 

Venen, deren geflechtartige Fortsetzung nicht ausgeführt ist. 

. Geflecht am Rande der Nasenöffnung, welches eine Reihe von Zweigen aus 
der Nasenschleimhaut bezieht und in das Geflecht der äusseren Nase ein- 
mündet. 

4. Septum nasale. 

. Venen aus dem unteren Antheile des Septum. 

d. Abzugscanäle des Geflechtes, welche in die tiefe äussere Nasenvene ein- 
münden. 
ee. Tiefere Aus 
Fig. 4. Seitenwand einer rechten Nasenhöhle mit den hinteren venösen 
Abzugsröhren. 
a. Die Venen der unteren | 
b.»  »  » mittleren | Nasenimuschel, 
er nn oberen 
d. Horizontal gelaxerte Venenstämme des unteren Nasengangex. 
Fig. 5. Corrosionspräparat des Corpus cavernosum am Muschelbein. 
a. a. Kindenschichte. 
b. Tiefliegende Schicht des Schwellkörpers. 
Fig. 6. Schrägschnitt durch das injieirte Schwellgewebe der unteren Muschel, 
um die reichlichen Verbindungen der Lacunen zu zeigen; Hartn. Obj. 4, Oc. 2. 
a. a. Oberflächliche (subepitheliale) Schichte des Geflechtes. 








re Nasenvene. 
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Fig. 7. Schwellgewebe der unteren Nasenmuschel nach Abtragung der 
oberflächlichen Schleimhautschichte; die Lacunen sind schattirt, die Balken licht 
gehalten. 

Fig. 8. Querschnitt durch die Schleimhaut der unteren Muschel (hinteres 
Ende); Hartn. Obj.4, Oc. 2. Die Drüsengefässe sind mit Obj. 7 eingezeichnet 
worden. 

a, Subepitheliale Schichte mit dem Rindennetz. 
b. Lacunärer Theil des Schwellkörpers mit den gegen die subepitheliale Schichte, 
emporziehenden Arterien. 

Fig. 9. Schleimhaut der unteren Nasenmuscheln mit Capillarschlingen, 
Venen dunkel gefärbt; Obj. 7, Oc. 2, 


Tafel XIV. 


Fig. 1. Gehirn der Fischotter, mediale Fläche der rechten Hemisphäre; 
nach Broca. 
0, Ricchlappen. 
P. Scheitellappen 
Fissura subfrontalis. 
»  subparietalis, 
j} »  limbiea. 
00 0". Lobus corporis callosi. 
&. Lobus hippocampi. 
fi rl. Pli de passage retrolimbique. 
Fig. 2, Gehirn eines Schweines, linke Hemisphäre, convexe Fläche; nach 
Broca. 
o, Lobus ollactorius. 
A. Fissura Rolandi. 
88 »  Syl 
ZI L“. Sulcus limbieus, speciell Z Z‘ Fissura rhinalis der Autoren, 
Gehirn von Cynoeephalus papien, meiliale Fläche der rechten Hemi- 











sphär 
Ce ©, Gyrus conpuris eallosi 
IE IP. Gyrus hippon 
8.5. Suleus sublront 
8.p. Suleas subparietalis 








i 
(8. enlluso-marsinalis) 

















RL.» linbiens 
Rs ealearinus. 
0.08 gniriet-eeipitalis 
T. Lobus tenporalis 
[ Gehirn eines Stachelsehweines, basale Fläche der rechten Heni- 
sphäre 
©. Ball ollasterm 
a. Aut hol 
“ Rieehsini 
i huner 1 
UIE Sulen 
= Opbatallappen= in lie meliale Hemisplanenwand 
1. rin arterie 
les Btieehibunsdels 
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T. Tuberculum einereum mit Corpus mammillare. 

«. Hirnstiel 

P. Pons, 

M. Verlängertes Mark. 

Bi. Kleinhirn. 

Fig. 5. Gehirn des Menschen, Orbitallappen der linken Sele mit dem 
Riechlappen bei 


@. Acussere Riechwurzel. 


& Innere Riechwurzel; zwischen beiden einiee Bündel der mittleren Wurzel, 
die das Trigonon olfastorium (Stelle der unteren Stirnwindang zwischen 


a und i} queren. 


«« Obere, graue (frontale) Riechwurzel, die äussere Riechwurzel überschreitet 
den atrophischen Pol der Insel, der sich scharf gegen die Lasmina perforata 


absetzt. 
Temporaler Antheil des Riechbündels. 
r. Stelle, wohin Broca die Einstrahlung der oberen Riechwurzel 


Fig. &. Gehirn des Menschen, Orbitallappen der Iinken Seite, 





0, Hinteres Stück des Tractus olfactorius. 
m. Medialer | 
pi | Schenkel der Riechfurche. 
4. 0. Tuberculum olfactorium. 
« Einstrahlungsgebiet der oberen Rischwurzel; nach Broca, 
Fig. 7. Gehirn des Menschen, Orbitallappen der linken Seite. 
7. Insel. 
er. Vordere Reil'sche Rinne. 
P, Scheitellappen. 
+. Stumpf des Tractus olfactorius. 
m. imedialer Schenkel des Sulcus olfactorius, 
24, Iateraler “ » . „stark verlängert. 
Fig. 8. Gehirn des Menschen, Orbitallappen der linken Seite. 
II. Insel. 
F. Stirnlappen. 
4.0. Tuberculum olfactorium 
rrr. Reilische Rinne. 
m. medialer Schenkel dus Suleus olfactorius. 


2 lateraler » 0 . v : derselbedurchschneidet die untere 
Stirnwindung ihrer ganzen Breite nach und confluirt mit derReil'schen Rinne. 


40. Mit J zu einem Lappen verbunden. 








uleus olfactorius. 


9. Orbitallappen eines sechsmonatlichen Embryo, linke Hemisphäre. 





stelle der Commiis 
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Fig. 3. Gehirn eines Kaninchen, Sagittalschnitt; Vergr. Obj. 2, Oc. 3. 
BB. Balken, 
€. Cingulumstrahlung. 
m. Nucleus septi. 
vr. Pars olfactoria des Processus olfactorius fornicis. 
r!r!. »  hippocampi des Processus olfactorius fornicis. 
C. a. Commissura anterior. 
Op. Opticus. 
©. Lobus olfactorius. 
Z. p. Lawina perforata anterior. 
Fig. 4. Gehirn einer Maus, linke Hemisphäre, Sagittalschnitt; Vergr. Obj.2, 


2. 
0. Lobus olfactorius. 
4. Ammonshorn. 
F. h. Fascieulus hippocanıpi. 
©. Commissura anterior. 
f. Fornix. 
m. Corpus manımillare, 
aaa. Markstrahlung des äusseren Randbogens, über dem Balken gelagert. 
«'. Bündel desselben, die sich der Pars hippocampi des Processus fornicis an- 
schliessen, 
Fig. 5. Gehirn einer Maus, Frontalschnitt durch den Forceps anterior; 
 Hartn. Obj. 2, Oc. 3. 
. Balken. 
. Corpus striatun. 
. Commissura anterior. 
m. Markbündel zwischen der Lamina perforata anterior und dem Corpus 
striatum. 
Cingulumstrahlung. 
a’. Anschluss derselben an den Processus olfactorius fornicis. 
Fig. 6. Gehirn einer Maus, Sagittalschnitt; Vergr. Hartn. Obj. 2, Oc. 3. 
0. Lobus olfactorius. 
L.p. Lamina perforata anterior. 
F. Fornix, 
€. a. Commissura anterior. 
@ aa. Markbündel des äusseren Randbogens, die in den Riechlappen einstrahlen. 
Fig. 7. Gehirn einer Maus, Sagittalschnitt; Vergr. Obj. 4, Oc. 2. 
0. Lobus olfactoriu: 
a. Mark des äus 
B. Balken. 
F. Fornix. 
€. a. Commissura anterior, 
L.p. Lamina perforata anterior. 
/. Einstrahlung des Riechlappenmarkes in die Hemisphäre. 
Fig. 8. Gehirn einer Maus, Sagittalschnitt in Bereiche der Umbiegungs- 
ura anterior in den Riechlappen; Vergr. Obj. 4, Oc. 2. 
0. Riechlappen. 
4. Ammonshorn. 
b. Balken. 
Op. Optieus, 











'n Randbogens. 
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L.p.a. Lamina perforata anterior. 
0. Optieus. 
T. Tuber einereum. 
€. m. Corpus mammillare. 
F. Absteigender Gewölbeschenkel. 
m. Ausstrahlung der Pars hippocampi des Processus olfactorius fornieis, der 
sich lateral Markbündel der Lamina perforata anschliessen. 

Fig. 5. Nasenhöhle des Menschen, rechte Hälfte des Septum (8) ringsum, 
mit Ausnahme des oberen Randes abgelöst und nach oben geschlagen, die dunkle 
Figur stellt die Ausbreitung des Riechepithels dar; nach A. v. Brunn. 

Fig. 6. Schema der sensiblen Nerven an der lateralen Nasenwand; theil- 
weise nach Fr. Arnold. 

A, Hintere | „. 
v. Vordere | ° 

Fig. 7. Sensible Nerven an der medialen Nasenwand nach Fr. Merkel 
e. Nervus ethinoidal 
n.  »  nasopalatinus. 








‚ennerven. 





Tafel XVII 


Fig. 1. Laterale Wand einer rechten Nasenhöhle, die mittlere Nasenmuschel 
wurde entfernt. 
bb. Schnittrand der mittleren Nasenmuschel. 
a. Polyp am Processus uneinatus. 
Fig. 2. Laterale Wand einer linken Nasenhöhle. 
.M. Der Rest der grösstentheils abgetragenen mittleren Nasenniuschel. 
p. Polyp am Processus uncinatus. 
©. Ein Lappen desselben, der sich bis an die äussere Wand fortsetzt. 
Fig. 3. Laterale Wand einer linken Nasenhöhle mit einem Polypen, der 
aus dem mittleren Nasengange hervorgewuchert ist. 
a. Mittlere Nasenmuschel. 
©. Ostium maxillare accessorium. 
Fig. 4. Dasselbe Präparat bei emporgeschlagener mittlerer Nasenmuschel. 
Der Polyp entspringt am Processus uncinatus und setzt sich auf die Schleimhaut 
der äusseren Wand fort. Im Bereiche dieser Stelle findet sich das Ostium maxil- 
lare accessoriun 
A. Untere Siebbeinmuschel. 
J. Das ausgeweitete Infundibulum. 











"afel XVII 





Fig. 1. Laterale Wand einer rechten enhöhle. 
5. Die stark vergrösserte Bulla ethmoi 
?. Polyp an der Bulla. 
e. Pathologische Schleimhautbrücke, die den vorderen Theil des Hiatus semi- 
Iunaris abschliesst. 
Fig. 2. Laterale Wand einer rechten Nasenhöhle mit mehreren schmal- 
gestielten Polypen an der mittleren Muschel und am Procossus uneinatus. 
Fig. 3. Lateralo Wand einer linken Nasenhöhle mit Hypertrophie der 
Schleimhaut der mittleren Nasenmuschel. 
a. Kleine Polypen in der Fissura ethmoidalis inferior. 
Zuckerkandi, Anat. der Nasenhöhle. I. Bd. 2. Aufl. 2 
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Muschel. Mittlere Nasenmuschel atrophisch, desgleichen stellenweise die Schleim- 
haut des Muschelbeines. 
Fig. 8. Laterale Wand einer linken Nasenhöhle, Muscheln atrophisch. 
Polypöse Hypertrophien an den Lefzen des Hiatus semilunaris. 
Fig. 4. Laterale Wand einer rechten Nasenhöhle, Polyp des Infundibulum. 
a. Ostium maxillare accessorium, durch welches ein Polyp der Kieferhöhle in 
das Cavumm nasale gezogen ist. 


Tafel XXI. 


Fig. 1. Frontalschnitt durch ein Oberkiefergerüste. Hypertrophie der Schleim- 
haut an dem freien Rande der mittleren Nasenmuscheln und ein Polyp linkerseits 
an der oberen Lefze des Hiatus semilunaris. 
a. Hypertrophirte und an das Septum gelagerte Ränder der mittleren 
Muscheln. 
p. Polyp an der oberen Lefze des IHatus. 
Fig. 2. Laterale Wand einer rechten Nasenhöhle mit einer hügelartigen 
Geschwulst (e) an der äusseren Wand. 
Fig. 3. Choanenbild einer Nasenhöhle mit polypösen Wucherungen (p) anı 
Septum. 
Fig. 4. Laterale Wand einer linken Nasenhöhle. 
a. Polyp an der Fissur der Bulla ethmoidalis. 
3. Polyp an der unteren Lefze des Hiatus. 
e. Polyp. der am Ostium «phenoidale in die Keilbeinhöhle hineingewuchert ist. 
4. Sulcus lacrymalis. 
Fig. 5. Laterale Wand einer linken Nasenhöhle mit polypöser Degenera- 
tion des Schleimhautüberzuges der unteren Muschel. 





Tafel XXI. 


Fig. 1. Laterale Wand einer linken Nasenhöhle mit Schleimhauthyper- 
trophi 





Einschnitt der Muschel. 
3. Gelappter Tumor an dem Rande des Einschnittes. 
«. Isolirte, kleine, warzige Geschwulst der unteren Muschel. 
Fig. 2. Laterale Wand einer rechten Nasenhöhle mit durch Atrophie ge- 
schrumpfter Nasenschleimhaut. 
Fig. 3. Atrophische Muscheln. 
Fig. 4. Apertura pyriformis mit knöcherner Synechie () zwischen der mitt- 
leren Muschel und der Nasenscheidewand. 
a. Verdiekung am Septum. 
Fig. 5. Frontalschnitt eines Kiefergerüstes mit Synechien (b und «) und 
enormer Dilatation des Hiatus semilunaris. 


Tafel XXIV. 


Fig. 1 u. 2. Frontalschnitte durch ein Kiefergerüste mit Synechien und Defeot 
der linken Kieferhöhle, 1 vorderes, 2 hinteres Segment. 
Fig. 1. Vorderes Segment. 
a. Asymmetrische untere Nasenwand. 
€. Spongiosa, 
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Fig. 5. Rechter Kiefer von aussen eröffnet. Die Zelle des Processus orbi- 
talis ossis palati (a) ist in die Kieferhöhle mit einbezogen. 


Tafel XXVI. 


Fig. 1 u.2. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste. Fig. 1 vorderes, Fig. 2 
hinteres Segment. Die rechte Kieferhöhle (a) ist weit, die linke () durch Einsen- 
kung der facialen Kieferwand (} verengt. Die hiedurch bedingte Asymmetrie des 
Gesichtsskeletes tritt an der Gesichtsfläche des vorderen Seymentes klar zu Tage. 

Fig. 3, Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste mit Verkümmerung der Kiefer- 
höhlen in Folge zu starker Buchtung der lateralen Nasenwände. 

a. Nasenhöhle. 
5 5. Verkümmerte Kieferhöhlen. 
© e. Ausgebuchtete, äussere Nasenwände. 
a. Nervus infraorbitalis, bis zu welchem die eine Bucht sich erstreckt. 

Fig. 4. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste mit Verkümmerung der 
rechten Kieferhöhle in Folge Ausbuchtung der äusseren Nasenwand (a) und Ver- 
diekung der Kieferhöhlenwand (b). 

e. Kieferhöhle. 








Tafel XXVI. 


1. Highmorshöhlen durch laterale Sagittalschnitte eröffnet. Stenose, 
hervorgerufen durch starke Ausbauchung der lateralen Nasenwände (a). 

Fig. 2. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste mit angeborener Ver- 
kümmerung des linken Sinus maxillaris. Sie bildet eine kleine Bucht neben dem 
Canalis infraorbitalis. Rechte Kieferhöhle geräumig. 

$. Sinus maxillaris. 
J. Canalis infraorbitalis. 
Fig. 3. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste. 
Linker Sinus: 
Eingang in die Infraorbitalbucht, 
Breite Knochenlamelle, durch welche der Sinus unvollständig in zwei 
Kammern getheilt ist. 








”s 





Eingang in eine Infraorbitalbucht. 
Schleimhautfalte am oberen Rand« des Einganges. 
Grosse Schleimhautfalte. 

f. Hakenfortsatz des Septum. 

Fige. 4. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste. Die linke Kieferhöhle ist 
durch eine annähernd horizontal xelagerte Knochenplatte (S) in eine obere (o) und 
in eine untere (u) Cavität vollständig geschieden. 

a. Mündung in die Fissura ethmoidalis inferior. 


RB 











5. Linke Kieferhöhle von aussen eröffnet. Der Sinus ist durch ine 
ähernd vertieale Knochenplatte (8.8) in eine vordere und hintere Cavität ge- 
theilt. Die vordere mündet bei 0 in das Infundibulum, die hintere bei 0* in den 
‚oberen Nasenyai 











Tafel XXVII. 


Fig. 1-6. Boden der linken Kieferhöhle, um das verschiedene Verhalten 
der Alveolenvorsprünge zu zeigen. 
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Fig. 11. Schleimhaut der menschlichen Kieferhöhle, .oberflächliche Partie 
mit Epithel; Vergr. Harin. Obj. 8, Oo. 4. 
E. Flimmerepithel. 
‚8. Subepitheliale Schichte. 


Tafel XXIX. 


Fig. 1. Linkes Oberkieferbein. die nasale Wand weggebrochen, um die Ober- 
fläche der Kieferhöhle mit den Gefäss- und Nervenfurchen blosszulegen. 
J. Infraorbitalwulst. 
a. Canalis dentalis anterior. 
vs »  medius. 
204 "posterior. 
Die Furchen sind streckenweise in Canäle umgewandelt. 
ig. 2. Linker Oberkiefer, Kieferhöhle von aussen her eröffnet. 
0. m. Kleines Ostium masillare. 
O.m.a, Ostium maxillare accessorium. 
Fig. 3. Dasselbe. 
0. m. Langes, spaltförmiges Ostium maxillare. 
Fig. 4. Rechter Oberkiefer, Kieferhöhle von aussen eröffnet. 
0. m. Ostium maxillare durch eine Schleimhautfalte (a) in zwei Lücken getheilt. 
Fig. 5. Dasselbe. 
0. m. Grosses Ostium maxillare. 
O.m,a. Ostium maxillare accessorium. 
p. Processus uncinatus. 








Tafel XXX. 


Fig. 1. Rechtes Oberkiefer- und Gaumenbein eines Hundes mit dem 
nischenförmigen Sinus maxillaris. 
9. Gaumenbein. 
M. Muschelbein. 
Fig. 2. Dasselbe Präparat in Verbindung mit dem Stirn- und dem Siebbeine 
(. Muschelbein. 





sus maxillaris. 
5. m. Sinus maxillaris. 
Fig. 3. Orange, 
S. m. Sinus maxillaris 
. Hohlraum des Siebbeines an Stelle der Siebbeinzellen, der ınit dem Sinus 
manxillaris eine Cavität bildet. 
4. Dasselbe, hintere Hälfte, 
K. Kieferhöhle. 
4. Alveole des noch nicht durchbrochenen dritten Molars. 
L. Hohlraum des Siebbeines, der mit der Kieferhühle und durch eine grosse 
Oeffnung mit der Keilbeinhöhle communieirt. 
O.sph. Vordere Keilbeinwand mit dem Ostium sphenoidale. 
Fig. 5. Mycetes niger, linke Nasenhöhle, laterale Wand. 
m. Muschelbein. 
«. Höhlung des Siebbeines. 





'rontalschnitt durch das Kiefergerüste, vordere Hälfte. 
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n. Nasoturbinale. 
8. «. Sinus sphenoidalis, 
0. Oeffnung, welche aus der Keilbeinhöhle in die Kieferhöhle führt, 
Fig. 6. Hintere Wand eines rechten Sinus masillaris mit Osteophylen- 


Fig. 7. Hintere Wand des linken Sinus masillaris desselben Kiefer- 
gerüstes. 
=. Zahnfortsatz. 
E vn } Sinuscavität. 
«. Septum. 
%. Neugebildete Knochenplatte. 
f. Fistelgang einer perforirten Mahlzahnalveole, 
= Zahnfortsatz, 


Tafel XXXL 


Fig. 1. Frontalschnift durch ein Oberkiefergerüste, vorderes Segment, 
@. Knöcherne Cyste. 
5. Auskleidung der Oyste. 
«. Ihr Hohlraum. 
Fig. 2. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste mit Oysten, vorderes Segment. 
a. Grosse Kieferoyste, 
5. Eine zweite, kleinere Cyste, in welche bei c die Spitze eines Zahnes 
einragt, 
d. Der in Folge der Oysten asymmetrische Nasenboden, 
e. Wulst des Infraorbitalcanales. 
F. Infraorbitalbucht 
9. Jochbeinbucht 











Frontalschnitt eines linken Oberl 
A, Processus frontalis. 
3, Gaumen. 





ebeines init einer Cyste. 





a. Alveole des zweiten Backen 








ig. 4. Horizontalsehnitt ler Nasenhöhle und der linken Oberkieferzegend. 
4. Sinus navilliris. 

B, Jochbein 

©. Keilbein 








D. Vomer. 
E. Kielerei at 
FE. Lücke, die in den Hallen der Oyste fuhrt 
l Sazıttalehwin slnreh dee Sander Gesehwulst les Riefers. 
A. Hiehmmerchohle 
B. Gsteophytenlager an der Dinenhläche der Kieferepste, 
Fi 6. Rechtes Oherkietergernste mit grossem Dofeel des Oberkiefers und 








einer den Sinn mayilbri- in zwei Etagen theilen Knochenplatte. 





1. Altente des ersten Backenzahnes mit Perforation der Kuppel, 
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B. Die in Folge des Defectes. sichtbare Knochenplatte. 
Man sieht den missbildeten letzten Mahlzahn. 
Fig. 7. Linker Oberkiefer mit einer in die Kieferhöhle hineinragenden, vom 
Zahnfortsatze ausgehenden Knochengeschwulst. Vom Zahnfleisch erstreckt sich 
ein Bindegewebsfortsatz in einen Canal der Geschwulst hinein (f). 


Tafel XXXII. 


Fig. 1. Die Highmorshöhle der rechten Seite ist von aussen eröffnet. 
Wulstiger Vorsprung einer Zahnalveole. 
a. Osteome, die auf dem Vorsprunge aufsitzen. 
Fig. 2. Frontalschnitt eines Kiefergerüstes, vorderes Segment. 
4. Jochbein. 
B. Fibrom. 
€. Die durch die Geschwulst spaltförmig verengte linke Highmorshöhle. 

Fig. 8. Frontalschnitt eines Oberkiefergerüstes, vorderes Segment. In der 

rechten Highmorshöhle findet sich ein grosser Polyp (a). 
5. Wulst des Infraorbitalcanals. 
e. Infraorbitalbucht. 
4. Jochbeinbucht. 

Fig. 4. Frontalschnitt durch ein Kiefergerüste, vorderes Segment. 

a. Brückenartig ausgespannte Schleimhautgeschwulst des rechten Sinus. 

Fig. 5. Rechter Oberkiefer, Sinus von aussen eröffnet. 

a. Polyp. 
3. Ausnehmend grosses Ostium maxillare acoessorium. 

Fig. 6. Frontalschnitt eines Kiefergerüstes, hinteres Segment. In der 
rechten Highmorshöhle sieht man drei Wülste gezeichnet, die einer ödematösen 
Aufquellung der Kieferhöhlenauskleidung 'entsprechen. Die Aufquellungen verleihen 
der Schleimhaut auf den ersten Blick das Aussehen, als wäre sie mit grossen 
Cysten besetzt. 


Tafel XXX. 


Fig. 1. Stirnbein. Die Aussere Platte wurde abgetragen, um den Sinus fron- 
talis zu eröffnen. 
w. Untere | \,,. 
inlers } Wand. 
8. Septum frontale. 
0.f. Ostium >» 
B. Bulla frontalis. 
Fig. 2. Sagittalschnitt durch die Stirnbeinhöhle. 
a. Bucht der Crista galli. 
5.» » Spina nasalis superior. 
Fig. 3. Sagittalschnitt durch die Stirnbeinhöhle 
8. Sinus frontalis. 
5. Bula >» 
«. Sinus der Bulla frontalis. 
B. »  ethmoidalis. 
P. Processus uneinatus. 
H. Sinus zwischen denı vorderen Ansatze der mittleren Nasenmuschel und 
dem Processus uneinatus. 
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Fig. 2. Augenhöhle der linken Seite. 
a. Dehiscenz des Siebbeines, die auch die StirAbeinhöhle eröffnet hat. 
5. Dehiscenz des Orbitalbodens. 
Fig. 3 Augenhöhle der linken Seite. 
a. Dehiscenz des Siebbeines und der Stirnbeinhöhle. 
Fig. 4. Frontalschnitt der Augen- und der Nasenhöhle. 
a. Dehiscenz des Sicbbeines. 
Fig. 5. Schleimhaut des Siebbeines; Vergr. Hartn. Obj. 4. Oc. 3. Die dicke, 
drüsenreiche Partie (A) stellt den Uebergang in die Riechschleimhaut dar. 
. Siebbeinschleimhaut. 
Fig. 6. Schleimhaut einer Siebbeinzelle; Vergr. Hartn. Obj. 4, Oc. 3. 
Fig. 7. Dasselbe, drüsenlose Stelle; Vergr. Hartn. Obj. 4, Oc. 3. 
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Keilbeinhöhle: 
Communication mit der Kieferhöhle Taf. XXX, Fig. 5. 
5 » » und Siebbeinhöhle Taf. XXX, Fig. 34. 
Hyperostose Taf. XXXII, Fig. 9. 
Polypen Taf. XXI, Fig. 4. 

Kieferhöhle: 

Entwicklung Taf. VIII. 

Leisten Taf. NXV, Fig. 4. 

'Theilung in mehrere Fächer Taf. XXVII, 

Schleimhautfalten Taf. XXVII, Fig. 3. 

‚Alveolenvorsprünge Taf. XXV, Fig. 4, Taf. XXVIII, Fig. 1-6. 

Osteophyten Taf. XXX, Fig. 6—' 

Verdickung der Wände Taf. XNVI, Fig. 4. 

Cysten Taf. XXXI, Fig. 1-7. 

Fibrom Taf. 

Osteom Taf. X 

Dehiseenz Taf. XXXIV, Fi; 

Asymmetrie Taf. XXVI, Fi 

Schleimhautentzündung Taf. XXXI, Fig. 6. 

Gaumenbucht Taf. XXV, Fig. 5. 

Schleimhauthistologie Taf. XXVIII, Fig. 8-11. 

Vergleichende Anatomie-Taf. XXX, Fig. 1-5. = 

Gefäss- und Nervenfurchen Taf. XXIX, Fig. 1. 

Polypen Taf. XXI, Fig. 4; Taf. XXXI, Fig. 3—5. 

Verkümmerung Taf. XIV, Fig. 1-3; Taf. XXVI, Fig. 24 u. 6; Taf. XXVIH, 
Fig. 2. 5 

Stenose Taf. XXV, Fig. 1. 

Geräumigkeit Taf. XXV, Fig. 2 u. 4. 

Alveolenbucht Taf. XXV, Fig. 24. 

Lamina oribrosa, verschiedene Formen Taf. IV, Fig. 6-8. 

Lymphspalten der Nasenschleimhaut Taf. XII, Fig. 6. 

Muschelbein: 
Architektur Taf. IV, Fig. 3. 
Fortsätze Taf. IV, Fir. 2. 
Einschnitt Taf. IX, Fig. 4; Taf. XXI, Fig. 1. 
Doppelt gewunden Taf. IV, Fig 4—5. 
Entwicklung Taf. VII. Fig. 9. 
Atrophie Taf. XXIII, 
Papillom Taf. 

Nasenbeine: 
Anatomie Taf. 1. 
Defectbildungen Taf. II. 

Nasenhöhle 
Wände geräumig Taf, 
Fontanellen Taf. IV, Fig. 
Choanenbild Tal. X, Fig. 6. 

Grosse Buchtungen der lateralen Wand Taf. XXVI, } 
Nasenhöhle des Neugeborenen Taf. XI, Fig. 4—6. 
Hintere Nasenwand Taf. XI, Fig. 3. 

Entwicklung Taf. VII, VII u. XI. 





































XVI, Fig. 1. 
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Riechoentrum: 
Suleus » Taf. XIV, Fig. 
‚Acusserer Randbogen Taf. XIV, Fig. 11. 
Innerer » Taf. XIV, Fig. 11. 
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Processus olfactorius fornieis Taf. XIV, Fig. 4,10; Taf. XV, Fig. 1-3; Taf. XVI. 


Fig. 3—4. 
Seine Pars hippocampi Taf. XVI, Fig. 3. 
Sein Riechbündel Taf. XV, Fig. 3. 
Sulens olfactorius, Anomalien Taf. XIV, Fig. 5-8. 


Commissura anterior Taf. XV, Fig. 6; Taf. XVI, Fig. 1 


Cingulumstrahlung Taf. XV, Fig. 4-6 
Lamina perforata anterior Taf. XIV, Fig. 4— 
Riechlappenstrahlung zum Stirnlappen Taf. X 











, Fig. 6. 


Pedunculusstrahlung des Riechlappens Taf. XVI, Fig. 2. 


Rtiechepithel, Ausbreitung Taf. XV, Fig. 5. 
Riechgrübchen Taf. VI, Fig. 1 u. 3. 
Riechnervenscheiden Taf. XU. Fig. 6 
Riechzellen Taf. XI. Fig. 7-8. 





Spalten Taf. V u. Taf. VI, Fig. 2; Taf. XXXII, 
Mangelhafte Entwicklung Taf. VI, Fig. 4; Taf. X. 
Schleimhaut Taf. XXXIV, Fig. 5-7. 
Lamina cribrosa Taf. IV, Fig. 6-8. 


Communication mit der Kiefer- und Keilbeinhöhle Taf. XXX, Fig. 3—4. 


Zellen Taf. XXXII, Fig. 4 u. 10, 

Stirnbeinhöhle Taf. XXXIII, Fig. 7-8. 
Riechwülste enthaltend Taf. XXXIN, Fig. 10. 
Septum Taf. XXXIN, Fig. 1. 


Tiefes Herabreichen gegen den Nasenrücken Taf. XXXIII, Fig. 2. 


Septum: 
Knorpeliges Taf. I, Fig. 9, 10, 12; Taf. II, Fig. 1. 
Hakenfortsatz Taf. X, Fig. ; 11, Fig. 3. 
Tubereulum septi Taf. X, 

Ulcus perforans Taf. 
Hypertrophie Taf. 

Suleus nasalis poste 

Synechien Taf. 

Thränenfarche Taf. IX, F 

Tubereulum sepli Taf. 
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5 von oben statt diese — die sie. 
5, unter Anmerkung ') statt est modo — ct modo. 
Zeile 1 von unten statt Fig. FFF— Fig. IFFF. 











le 20» Fg.14- Fig 10 
10 » » Fig. 3p — Fig. 2p. 
Anmerkung, Zeile 2 von unten statt delie fosse — delle foss« 
Zeile 1 von oben statt pneumatische — pneumatis 
5 » unten statt Fig. 1u.2 — Fig. 2. 
9 » >» Fg3—Fg2. 
13 » > Fig.2%— Fig.2. 
3 ». Bindegeweben — Bindegow: 
10 >.» 1A — Fig. 2% 
"14 » oben >» E —B. 
11 unten » B—b. 








Druckfehlerverzeichniss. 





Seite 1, Zeile 5 von oben statt diese — die sie. 
5, unter Anmerkung ') statt est modo — et morlo. 

eile 1 von unten statt Fig. FFF — Fig. FIR 

U» » 0» Fig.14— Fig.10 

0» >» 0» Fig.3p — Fig. 2p. 
Anmerkung, Zeile 2 von unten statt delie fosse — delle fosse 
eile 1 von oben statt pneumatische — pneumatischen 

« 5 » unten statt Fig. 1u.2 — Fig. 2, 
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ı 9» » » 
B» >» 0» Fg2%—Fig2 
3» » _» Bindegeweben — Bindegewebe. 
10 » » » Fig.1A — Fig. 2h 
P 14 » oben » P—B, 
1» unten » B—b. 
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